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MALATTIE  DELLE  PARTI  MOLLI 

SEZIONE  QUARTA 

MALATTIE  DEL  BASSO  VENTRE 
Memoria  sull’Ernia  umbilicale  de' Fanciulli 
$■  I.  Riflessioni  generali . 

I 

I.  L creare  dei  nuovi  mezzi  operativi  è 
spesse  volte  aggiungere  più  alla  sua  gloria 

Pro*ressi,  dell“  chirurgia  ; ritritarne 
*e°  1 3nt,chl’  ^ contrario,  è fare  poco  per 
se  e molto  per  l’arte  . Troppo  spesso  una 
camera  d operare  non  a altro  difetto  aali 
ciò  d un  celebre  pratico  fuorché  quello 
essere  stato  spiegato  da  un’  altro.  Da 

vTvi1 m numero  dl  scoperte  5 chc  nella 
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nostra  arte  nascono,  e muojono  ogni  giorno: 
quella  specie  di  moda  chirurgica  , che  domi- 
nando sopra  tutti  i nostri  mezzi  curativi,  sa- 
crifica quasi  indifferentemente  alla  novità  co- 
me i cattivi  anche  i buoni  : da  ciò  qualla 
folla  di  metodi  operativi  , che  languiscono  nel- 
l’ingiusto oblìo  dei  pratici.  In  tal  maniera 
restavano  condannati  all’ abbandono  1’ estensio- 
ne continua  nelle  fratture  , la  legatura  nell’ 
ernie  umbilicali;  il  gorgeretdi  Marchetti  nella 
fistola  dell’ano,  quando  Desault  venne  a sot- 
tramele. Io  già  ò fatto  conoscere  la  di  lui 
dottrina  sul  primo  punto,  passò  ad  esporla 
sul  secondo  . 

2.  L’uuibilico,  specie  di  cicatrice  forma- 
ta alla  caduta  del  cordone  umbilicale , per 
mezzo  del  restringimento  delle  parti  alle  quali 
era  contiguo,  non  giunge,  che  a poco  a po- 
co al  grado  di  solidità  , che  noi  gli  osservia- 
mo nell’adulto.  Essendo  egli  per  lungo  tem- 
po più  debole  del  resto  delle  pareti  dell’  ad- 
dome, non  oppone  alle  viscere  di  questa  ca- 
vità, che  una  minor  resistenza;  ma  questa 
resistenza  cresce  coll’età,  ed  allora  essendo 
provveduto  d’  una  forza  superiore  a quella 
delle  paiti  vicine,  forma  una  barriera  più. 
impenetrabile  alle  viscere,  tendenti  a sortire 
a traverso  di  loro  . 

3.  Da  questi  fatti  anatomici  derivano  le 
seguenti  conseguenze  patologiche  confermate 
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dalla  sperienz.a  : I.  che  l’infanzia  piurchè  le 
altre  eia  è soggetta  all’  ernie  umbilicali  pro- 
priamente dette,  e nelle  quali  le  parti  scap- 
pano per  l’umbilico:  2.  che  le  altre  età  so- 
no esposte  più  della  infanzia  all’ ernie  umbi- 
licali  false,  o a quelle;  che  nascono  alle  vi- 
cinanze del  foro  umbilicale  . 

4.  La  prima  specie  di  ernia  , quella  dei 
fanciulli  fisserà  solo  la  nostra  attenzione  , per- 
chè,  come  vedremo,  ad  essa  sola  conviene  e 
la  cura  radicale  , ed  il  mezzo  di  ottenerla 
colla  legatura. 

$.  IL  Delle  cause  , e differenze  dell'  ernie 
tunbilicali  dei  fanciulli  . 

5.  L’ernia,  umbilicale , formata  qualche  vol- 
ta nel  feto  da  una  causa,  che  sarebbe  diffi- 
cile determinare  , si  manifesta  altre  volte  all’ 
istante  medesimo  del  parto,  ed  allora  com- 
presa essa  per  inavvertenza,  come  osserva  Sa- 
batier, nella  legatura  del  cordone,  causereb- 
be la  morte  dell’individuo;  ma  per  lo  più 
non  si  vede  comparire,  che  al  secondo,  ter- 
zo, o quarto  mese,  e la  folla  delle  osserva- 
zioni raccolte  da  Desault,  prova,  che  di  die- 
ci individui  infetti  da  questa  malattia,  nove 
ne  sono  infetti  a questa  epoca. 

6.  L’umbilico,  dilatato  ancora,  comincia 
allora  a concentrarsi  a poco  a poco  su  di  se 
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stesso  per  chiudere  la  cicatrice,  che  noi  ab- 
biamo detto  (2),  che  offre  nell’età  adulta 
un  ostacolo  alle  viscere  del  basso  ventre; 
ostacolo  benpresto  sufficiente  , quando  niente 
si  oppone  alla  sua  formazione;  ma  i gridi  ri- 
petuti del  fanciullo,  imprimendo  a queste  vi- 
scere un  movimento  dal  di  dentro  all’ infuori, 
le  portano  verso  l’apertura;  la  spingono  in- 
nanzi ad  essi , la  distendono  da  principio  for- 
temente in  avanti , ed  impediscono  con  ciò 
il  suo  ristringimento.  La  loro  azione  conti- 
nuata dilatandola  a poco  a poco,  vi  s'intro- 
ducono gl’intestini,  accrescono  la  sua  dilata- 
zione naturale  , la  superano  spingendo  innan- 
zi ad  essi  il  peritoneo,  cd  allora  nasce  un 
tumore,  da  principio  poco  sensibile  più  con- 
siderabile in  seguito,  che  alla  fine  acquista  un 
volume  d’  un  uovo  , o d’  una  grossa  noce  , e 
si  presenta  con  tutti  i segni  caratteristici  dell’ 
ernie. 

7.  La  presenza  dell’intestino,  e dell  epipioo 
in  questo  tumore,  mantiene  l’umbilico  aperto, 
si  oppone  alla  tendenza  continua,  che  esso  a 
a ristringersi , tendenza  nulladimcno  , che  supe- 
riore qualche  volta  alla  resistenza  delle  parti 
scappate,  le  forza  a rientrare  nel  basso  ventre, 
obblitera  l’apertura,  che  gli  à dato  il  passag- 
gio, la  chiude,  la  consolida,  c quindi  nascono 
le  guarigioni  spontanee  dell’  ernie  umbilicali 
dei  fanciulli  . 


Osservazioni  I. 
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Maria  Delcroix  , dell’ eta  di  due  anni  fu  por- 
tata a Desault,  per  consultarlo  sopra  un  tu- 
more della  natura  di  quello  di  cui  trattiamo  . 
Essendo  questo  tumore  nato  alcuni  mesi  do- 
po il  parto  inseguito  degli  sforzi  che  il  fanciul- 
lo avea  fatti  in  un  ostinato  pianto  ed  essendo 
del  volume  d’ una  grossa  noce  , rientrava  sotto 
la  pressione  del  dito  , e benpresto  ritornava  al 
minimo  sforzo  dei  muscoli  addominali.  Sino 
allora  niente  era  stato  tentato.  Desault  propo- 
se la  legatura  , alla  quale  non  volendo  i paren- 
ti risolversi,  ricondussero  il  loro  bambino, 
abbandonando  la  cura  della  di  lui  guarigione 
alla  natura.  L’anno  seguente  lo  stesso  fanciul- 
lo fu  riportato  al  consulto  per  una  tigna  , che 
soffriva.  Esaminato  allora  l’umbilico,  fu  tro- 
vato senza,  tumore  ernioso.  Il  dito  portato  so-  . 
pra  l’apertura,  vi  sentì  un  ristringimento,  che 
si  opponeva  all’impulso  delle  parti.  I parenti 
raccontarono,  che  avendo  trascurato  ogni  ap- 
plicazione esterna  , il  tumore  era  diminuito  a 
poco  a poco  spontaneamente , e dopo  alcuni 
mesi  non  ne  aveano  avvertita  veruna  traccia. 

Osservazione  II. 

Giacomo  Oison  , di  anni  5.  portava  dopo  la 
sua  nascita  un’ernia  umbilicale.  Chiamato  De» 


6 

Sault  presso  di  lui  , propose  ai  parenti  di  gua- 
rirlo radicalmente  per  mezzo  della  legatura  , 
secondo  la  maniera  d’operare,  che  sani  de- 
scritta qui  appresso.  Essi  vi  acconsentirono,  ma 
il  giorno  prima  dell1  operazione  essendosi  ma- 
nifestati tutti  i sintomi  del  vajuolo  , fu  rimessa 
ad  altro  tempo.  La  malattia  non  offrì  nienre  di 
particolare,  percorse  i suoi  periodi  ordinai),  c 
quando  il  fanciullo  fu  perfettamente  ristabildo , 
Desault  consultato  di  nuovo  per  lui,  esaminò 
1’  umbilico  ; il  tumore  sussisteva  tuttavia  , però 
meno  grosso,  che  nel  tempo  del  primo  esame. 
Osservò  per  altro  , portando  il  suo  dito  nell’ aper- 
tura, dopo  aver  fatto  rientrare  le  parti,  che 
essa  evasi  ristretra  per  meta.  Colpito  da  questo 
fenomeno,  concepì,  che  la  natura  sola  potrebbe 
obbliterare  quest’apertura,  consigliò  dunque  di 
abbandonare  il  fanciullo  senza  fargli  alcun  ri- 
medio. À capo  di  due  mesi  , l’apertura  esa- 
minata di  nuovo,  fu  trovata  più  ristretta,  ci 
il  tumore  meno  voluminoso.  Disparve  infine 
dopo  l'ottavo  mese  , epoca  alla  quale  non  sen- 
tivasi  veruno  impulso. 

8.  Ma  le  cose  non  sempre  passano  come  nelle 
due  osservazioni  precedenti.  La  natura  poco 
fe-COTrda  in  tali  sorti  di  guarigioni  spontanee, 
quando  il  tumore  si  abbandona  a lei,  non  solo 
non  ne  procura  la  cura  radicale,  ma  la  rende  a 
^oco  a poco  impossibile.  In  effetti  la  tendenza 
deli1  anello  a ristringersi  coll"  età  si  cancella,  ed 
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insensibilmente  sparisce.  Nell’  adulto  diviene 
nulla,  ed  allora  non  è più  la  presenza  degl’ 
intestini  nell’ apertura  , che  ne  impedisce  l’ob- 
bliterazione  ; è la  disposizione  stessa  delle  sue 
pareti  ; disposizione  , che  non  permette  più  di 
sperare,  che  esse  si  ravvicineranno. 

9.  Dietro  questi  principi  è facile  d’inten- 
dere le  differenze  , che  distinguono  essenzial- 
mente la  natura  dell’ ernie  umbilieali  dei  fan- 
ciulli da  quella  degli  adulti  , differenze  tirate 
principalmente  dalla  tendenza,  che  a l’anello 
a ristringersi  . Da  ciò  deriva  nella  prima  età. 
la  facilità  della  guarigione  radicale -,  negli  adul- 
ti la  quasi  impossibilità  di  questa  guarigio- 
ne. Negli  uni  basta  impedire  la  presenza  de- 
gli intestini  nell’  apertura , che  si  cancella  an- 
che essa  -,  negli  altri  essa  sempre  sussiste  o 
si , o no  attraversata  da  visceri.  Da  ciò  an- 
cora la  falsità  delle  conseguenze  tirate  da 
certi  autori  dell’ ernie  umbilieali  dei  primi, 
per  quelle  dei  secondi  sotto  il  punto  di  vista 
della  cura;  da  ciò  finalmente  la  necessità  di 
supplire  di  buon’ora  in  quelli  per  mezzo  delle 
risorse  dell’arte,  all’  insufficienza  di  quelle 
della  natura  . Celso  non  impiegava  la  legatu- 
ra , che  dai  v.  a 1 4.  amili . 

§.  III.  Dcz  differenti  trietodL  di  cura . 

IO.  Si  ponno  collocare  sotto  tre  classi  i mez- 
zi impiegaci  per  ottenere  la  guarigione  degli 
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r~  SO  n 1 1 cl  c l bnmliinl  i t ? «« 

Dambim . i.  L applicazioni  me- 
manali  esteriori  • o i, 

, 1 ’ *a  compressione  : o I, 

IT'™  * \ dirc  dd  »*»  ««*>  «r„: 

accomandato  da  certi  autori  ? Basta 
«ere  c il  meccanismo  dell’ernia,  e la  causa 
ebe  la  mantiene,  per  sentirne  l'insufficienza’ 
ed  anche  ,1  pericolo  : poiché  sino  a ramo 
cLe  si  esaurisce  in  mezzi  inutili,  le  parti 
perdono  la  loro  tendenza  a ristringersi,  e la 
cura  diviene  impossibile  , quando  s’impiega- 
no  i mezzi  indicati  per  ottenerla.  Liroitu- 
moa  dunque  ad  esaminare  la  compressione 
e Ja  legatura,  che  sono  le  sole  maniere  d’o- 
perare  ragicnelvolme/ite  applicabili  . 


Paralello  della  legatura , e della 
compressione . 

Il-  L una  dovuta  agli  antichi,  si  perde 
nella  notte  della  storia  medica;  l’altra  più 
moderna,  le  è succeduta  nella  pratica, e sem- 
ina da  lungo  tempo  averne  cancellata  la  mc- 
nirnia.  La  prima,  praticata  diversamente  dai 
differenti  autori  , pare  essere  stata  adottata 
dai  Medici  greci,  presso  i quali  Celso  l’ avea 
senza  dubbio  promossa.  Gli  Arabi  la  presero 
,n  Prestito  da  lui,  ne  fecero  uso  gencralmcn- 
te  , ne  ottennero  dei  successi  distinti , e la 
trasmessero  agli  Arabisti  nelle  opere,  de’  qua- 
li andarono  a copiarla  gli  scrittori , che  dopo 
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i]  rinascimento  delle  lettere  la  descrissero, 
senza  molto  praticarla  . Allora  videsi  cadere 
a poco  a poco  nell’oblìo,  e quantunque  feli- 
cemente eseguita  nel  secolo  passato  da  Sa- 
viard  , fu  alla  fine  universalmente  proscritta, 
e sotto  il  pretesto  dei  dolori  , che  occasiona  , 
della  incertezza , che  porta  seco , rilegata  tra 
quei  mille  ed  uno  metodi  operativi , che  sono 
frutti  effimeri,  che  l’immaginazione  partori- 
sce, ma  che  la  sperienza  rovescia. 

13.  A misura,  che  cadde  la  legatura  si 
viddero  rialzarsi  i mezzi  compressivi  già  im- 
piegati da  alcuni  medici  ; le  forme  delle  fa- 
sciature si  moltiplicarono  , ed  i pratici,  sedot- 
ti dalla  dolcezza  del  modo  d’operare,  a cau- 
sa di  alcuni  esempi  di  successi  felicemente 
ottenuti  sembrano  in  oggi  allontanarsi  per 
ogni  dove  dalla  strada  spianata  dagli  antichi  , 
per  venirsi  a fissare  in  quella  tracciata  dai 
moderni.  Percorriamo  a vicenda  queste  due 
vie,  e vediamo  quella,  che  conduce  alla 
guarigione  più  sicuramente  dell’altra. 

13.  La  legatura,  e la  compressione  anno 
uno  scopo  comune:  impedire  il  soggiorno  dei 
visceri  usciti  dall’apertura  umbibcale,  e - fa- 
vorire con  ciò  il  ravvicinamento  delle  sue'  pa- 
teti . La  prima  per  giungere  a questo  scopo, 
recide  il  sacco  ernioso,  c la  pelle,  che  esso 
a.  spinto  innanzi  di  se,  procura  colla  riunio- 
ne delle  parti  tagliate  una  cicatrice , che  si 
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oppone  all’uscita  delle  viscere,  mecche  le 
pareti  dell  apertura  obbedendo  da  un  laro  al- 
la loro  tendenza  naturale,  sollecitate  dall’ al- 
tro  dall  irritazione,  che  anno  provato,  si  ri- 
stringono., S1  ravvicinano,  si  uniscono,  obli- 
terano 1 anello,  e rimpiazzano  in  tal  modo  la 
cicatrice,  che  non  è più,  che  un  mezzo  ac- 
cessorio per  impedire  dei  nuovi  dislogamenti . 
La  seconda  rimpiazza  con  un  corpo  applicato 
* esteri°re  la  porzione  delle  pareti  deli’  ad- 
dome , che  manca  nell’  apertura  , tenta  di  pre- 
venire con  ciò  l’uscita  degl’  intestini , c d’ im- 
pedire  , che  essi  non  si  oppongano  al  ristrin- 
gimento  dell’apertura:  d’onde  si  vede,  che 
la  maniera  d’operare  di  ciascuna,  è fondata 
su  d’ una  base  differente.  La  ragione,  e la 
speiienza  provano,  che  i' risultati  differiscono 
similmente . 


I4.  Non  c attribuiti  alla  compressione  ve- 
iun  dolore  ; ma  un  incomodo  fastidioso  pel 
fanciullo  1 accompagna  nel  lungo  spazio  di 
tempo,  che  necessita  il  suo  uso.  La  legatura 
è momentaneamente  dolorosa  , ma  non  ne  se- 
gue veruno  incomodo;  essa  fa  in  pochi  gior- 
ni quelche  la  compressione  non  opera  , quan- 
do riesce,  che  in  molti  mesi.  L’uno  obbliga 
a delle  attenzioni  continue:  si  dimentica  egli 
d impiegarla  una  volta?  L’  effetto,  che  se 
n era  ottenuto  diviene  quasi  nullo:  l’altra 
indipendente  dalle  grida  del  bambino,  dalle 


cure  di  quelli,  che  lo  circondano,  ottiene 
sempre  sicuramente  il  suo  fine.  La  prima 
comprimendo  incessantemente  le  pareti  dell’ 
apertura,  distrugge  la  sua  elasticità,  si  op- 
pone, sotto  questo  punto  di  vista,  al  suo  ri- 
stringimento  . La  seconda  aggiungendo  una 
irritazione  artificiale  all’  elaterio  naturale  dell’ 
umbilico,  affretta  , e precipita  il  ristringimen- 
to. Si  'a  egli  ricorso  alla  compressione?  Essa 
si  esercita  o per  mezzo  della  placca  d’ un  bra- 
chiere applicata  sopra  1’ apertura  , naa  che  non  vi 
penetra,  o per  mezzo  d’ un  corpo  rotondo, 
ed  ovale,  come  una  palla  di  cera,  una  noce 
moscada  ec. , adattato  alla  forma  di  quest’a- 
pertura, e che.  dee  esservi  ricevuto  incessan- 
temente, come  raccomandano  Platner , e Ri- 
chter nel  suo  trattato  sopra  l’ ernie . Ma  nel 
primo  caso  , se  la  fasciatura  è applicata  esat- 
tamente, la  pelle,  ed  il  sacco,  ricalcati  nell’ 
umbilico  , impediscono  il  suo  obbliteramento  , e 
fanno  dal  di  fuori  all’ indentro , quelche  gl’in- 
testini usciti  operavano  dal  di  denteo  all’ in- 
fuori. Nel  secondo  caso,  il  corpo  infossato, 
e mantenuto  nell’apertura,  porta  seco  i me- 
desimi inconvenienti,  che  che  ne  dica  Richter  , 
ed  à in  una  maniera  più  sensibile  i medesi- 
mi risultati.  Al  contrario  si  adopra  egli  la 
legatura  ? Il  6acco  c ja  pcjie  ? che  jQ  r;cuo. 

prono  sono  portati  via;  l’apertura  resta  libe- 
ra  > niente  impedisce  Ja  sua  obbliterazione . In 
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questa  le  porzioni  del!’  epiploo , quando  essa 
« applicata;  non  possono  uscir  di  nuovo  all* 
infuori  : nell’  altra  il  mezzo  compressivo  è 
egli  inesatto  ? Le  parti  passano  al  di  sopra  , 
o al  di  sotto , e la  malattia  sussiste  a lato 
del  rimedio  divenuto  inutile.  Tutte  due  pro- 
curano il  ristringimento  dell’  umbilico , sup- 
ponendo, che  la  compressione  abbia  dei  suc- 
cessi ; ma  questa  si  limita  a procurare  il  ri- 
stringimento, quella' vi  aggiunge  Pagglutina- 
mento  dei  bordi  dell’apertura,  o sia  tra  di 
loro,  o sia  colle  parti  vicine,  agglutinamen- 
to, che  risulta  dall’  infiammazione  di  queste 
parti,  e d’onde  nasce  un  grado  di  solidità, 
che  si  cercherebbe  in  vano  in  seguito  d un 
altro  metodo  curativo. 

15.  Uniamo  a questo  paralello , che  detta 
la  ragione  , quello  che  traccia  la  sperienza  . 
Da  un  lato  noi  vedremo  la  compressione  non 
contare  i suoi  successi , che  in  mezzo  dei 
suoi  rovesci  ; i fanciulli , nei  quali  si  auopra 
soffrire  per  degli  anni  le  loro  noje , i\l  i loro 
incomodi  ; dall’  altro  , la  legatura  impiegata 
all’ Hotel-Dieu , ci  offrirà  una  serie  non  in- 
terrotta di  cure  bene  avverate , e che  nelle 
osservazioni  di  Desault  montano  a più  di 
cinquanta.  Negli  ultimi  anni  della  sua  prati- 
ca , noi  vedevamo  ogni  settimana  venire  alla 
di  lui  pubblica  consulta  molte  persone  poi- 
tando  i loro  figli  , ai  quali  facea  1 operazione 
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subito,  e senza  apparecchi,  quali  esse  in  se- 
guito riportavano  via,  per  ritornare  il  giorno 
appresso,  e tutti  i giorni  seguenti  a fargli 
medicare  sino  alla  perfetta  guarigione. 

ió.  Aggiungiamo  a queste  considerazioni 
degli  altri  motivi  , che  non  sono  forse  indif- 
ferenir . Alcuni  giorni  passati  in  uno  speda- 
le, buscano  alle  genti  povere,  per  assicura- 
re, col  mezzo  della  legatura,  la  guarigione 
dei  lóro  bambini.  Ma  colla  compressione  so- 
no essi  tenuti  a delle  spese  spesso  ripetute, 
perchè  la  fasciatura  si  marcisce,  e si  logora, 
e a delle  attenzioni , che  la  perdita  di  tempo 
rende  loro  gravose. 

17.  Concludiamo  da  questo  ravvicinamento 
traila  legatura,  e la  compressione,  che  per- 
la scelta  del  mezzo  la  medicina  antica  avea 
fatto  dei  progressi  quali  i moderni  non  an 
trasandato  , che  retrogradando-,  che  la  prima 
maniera  d’  operare  a sempre  sulla  seconda  un 
vantaggio  distinto  , e che  merita  la  preferen- 
za agli  occhi  di  chi  sa  apprezzarlo. 

$•  IV.  Delle  diverse  maniere  di  fare 
la  legatura  . 

1 8.  La  maniera  di  procedere  nella  legatu- 
ra a variato  presso  gli  antichi  ; ma  si  posso- 
no rapportare  a due  metodi  operativi  diffe- 
renti quelli  , che  ci  sono  stati  trasmessi  . L* 

r/-/  rn 
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uno  consisteva  a ridurre  le  parti,  ed  a lega- 
re in  seguito  gl’integumenti,  ed  il  sacco, 
senza  aprir  questo.  Nell’altro,  veniva  incis® 
avanti,  o dopo  la  legatura,  per  assicurarsi, 
che  nessuna  porzione  intestinale  potesse  es- 
sere , o no  strangolata  dal  filo  di  refe  . 
Celso  avea  adottato  il  primo  mezzo;  Paol® 
d’ Egina  si  dichiarò  pel  secondo,  ed  ebbe  per 
imitatori  tutta  la  classe  dei  Medici  arabi,  e 
degli  Arabisti  copisti  di  loro.  Avicenna,  Al- 
bucasis,  Guido  de  Chauliac  ce  ne  danno  la 
prova  nelle  opere  loro . 

19.  La  sperienza  decide  facilmente  sulla 
scelta  di  questi  due  metodi  d’operare.  L’uno 
men  doloroso,  è sempre  ugualmente  sicuro; 
perchè  la  minima  assuefazione  basta , facen- 
do scendere  una  sopra  1’  altra  le  pareti  oppo- 
ste del  sacco,  per  sentire  la  presenza  d’un 
Intestino,  che  vi  si  trovasse  ancora.  L’altro, 
essendo  inutilmente  crudele,  accresce  i dolo- 
ri, senza  niente  aggiungere  alla  certezza  del 
modo  operativo.  In  tal  modo  si  è general- 
mente adottato  questo,  e Pareo,  che  l’k  de- 
scritto , non  parla  neppure  del  primo  . Ma  in 
questo  vi  sono  delle  nuove  variazioni  nella 
maniera  d’ operare!  gli  uni  legando  semplice- 
mente la  base  del  tumore,  altri  attraversando 
questa  base  con  uno  , o due  aghi  armati  di: 
refe  destinati  a meglio  ferma*  la  legatura,, 
e facendovi  ancora  con  questa  mira , delle- 
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incisioni  circolari  dove  esano  collocati  i fili  di 
refe.  E’  nella  medicina  Araba  sopra  tutto,  che 
trovasi  questo  modo  di  procedere  crudele  , e 
superfluo,  poiché  la  legatura  esattamente , ap- 
plicata, non  vedesi  mai  venir  meno.  Pareo  lo 
descrive  ancora;  ma  Saviard  , il  solo  medico 
moderno , che  abbia  praticata  1’  operazione  , 
di  cui  trattiamo,  se  ne  allontanò,  seguendo 
il  precetto  dato  da  Celso  lungo  tempo  prima. 
Sabatier  pare  , che  consigli  indifferentemente 
l’uno,  o l’altro,  nella  sua  dotta  opera  sulle 
operazioni  , eccetiuate  però  le  incisioni  cir- 
colari. La  maniera  d’operare  di  Desault,  con- 
forme presso  a poc®  a quella  di  Saviard  , era 
semplice,  e poco  dolorosa:  ecco  in  che  consi- 
steva . 

I.  11  fanciullo  sul  quale  si  pratica  l’opera- 
zione , dee  essere  coricato  sul  dorso  ; le  co- 
sce un  poco  piegate;  la  testa  inclinata  un 
poco  sul  petto . 

II.  Il  chirurgo  riduce  le  parti  sortitte  per 
l’apertura,  e formanti  il  tumore,  le  contie- 
ne col  dito,  solleva  le  pareti  del  sacco  er- 
niario, le  fa  scorrere  traile  sue  dita,  per  as- 
sicurarsi , che  nessuna  parte  rimane  nel  sacco . 

Ili  Essendo  certo,  che  le  parti,  che  sol- 
• leva , non  sono  altre  , che  la  pelle  , ed  il  sac- 
co , incarica  un  ajuto  di  fare  attorno  alla  lo- 
ro base  molti  giri  circolari  con  un  filo  di  re- 
fe di  lino  cerato,  d'  una  mediocre  grossezza, 

B 3 


1 6 

fissato  ad  ogni  giro  con  un  doppio  nodo,  e 
serrato  in  modo  da  non  occasionare,  che  un 
dolore  poco  considerabile  . 

IV.  Il  tumore  in  tal  modo  legato  viene 
inviluppato  con  un  cuscinetto  di  fila  , so- 
stenuto da  una,  o due  pezze  assoggettate  da 
giri  circolari,  che  sono  fissati  anche  da  uno 
scapolare  . 

20.  Si  manifesta  comunemente  un  leggero 
gonfiore  il  giorno  appresso  sopra  le  parti  stran- 
golate ; in  tal  modo  vedesi  gonfiare  un  poli- 
po, la  di  cui  base  è stata  legata.  Nessun 
dolore  accompagna  questa  tumefazione,  che 
spesso  è appena  sensibile,  comesi  vede  nella 
prima  delle  osservazioni  raccolte,  su  quest’o- 
perazione , nel  giornale  di  Chirurgia.il  posdo- 
mani, Oi  il  terzo  giorno,  le  pareti  si  abbas- 
sano , ed  allora  la  legatura  si  rallenta  , se  ne 
mette  una  nuova  nella  stessa  maniera  della 
prima  , e colla  precauzione  di  stringerla  un 
poco  più  • La  sensibilità,  delle  parti  si  accre- 
sce per  l’infiammazione,  che  già  vi  à pro- 
dotta la  costrizione  del  filo  di  refe,  c rende 
ordinariamente  più  dolorosa  questa  seconda  le- 
gatura: la  medicatura  la  stessa  , che  impiegasi 
per  l’operazione.  Benpresto  si  vede  il  tumo- 
re divenire  scolorito,  molle,  cd  avvizzirsi: 
una  terza  legatura,  applicata  come  Falere,  vi 
intercetta  intieramente  la  circolazione  . Esso 
diviene  nero,  si  dissecca  ; e cade  ordinaria* 


mente  all’ottavo,  o decimo  giorno.  Ne  re- 
sulta una  piccola  ulcera;  medicata  metodica- 
mente  con  delle  fila  asciutte,  si  guarisce  poco 
tempo  dopo , e lascia  1’ umbilico  assai  resistente, 
perchè  la  tosse  , ed  i sforzi  impressi  ai  muscoli 
addominali , non  vi  determinino  alcuno  impulso  . 

21.  Nei  due,  o tre  primi  mesi,  che  seguo- 
no l’operazione,  è cosa  utile  il  far  portare 
al  fanciullo  una  fasciatura  circolare , affine  d’ 
impedire  più  efficacemente  , che  i visceri, 
spinti  contro  la  cicatrice  , non  isconcertino  il 
lavoro  della  natura  , occupata  in  questo  tempo  a 
ristringere  a poco  a poco  l’apertura  umbilicale. 

22.  Potrei  accumulare  in  questo  luogo  una 
folla  d’osservazioni,  nelle  quali  la  sperienza 
confermerebbe  la  pratica,  che  ò stabilita;  ma 
molte  sono  state  già  raccolte  nel  giornale  di 
Chirurgia.  Aggiungetene  dell’ altre  sarebbe 
allungare  questa  memoria  inutilmente  . Baste- 
rà sapere,  che  dopoché  sono  state  pubblicate, 
Desault  k praticata  una  folla  d’ operazioni  di 
questa  specie  con  un  eguale  successo  ; che 
ogni  settimana,  molti  fanciulli  erano  portati 
dalle  loro  madri  all’anfiteatro,  dove  egli  da- 
va pubblicamente  le  sue  lezioni  ; che  quivi 
la  legatura  era  fatta  sotto  gli  occhi  di  tutti 
i di  lui  allievi;  che  il  fanciullo , riportato  in 
casa  dei  suoi  genitori,  era  in  seguito  ripor- 
tato tutti  ì giorni  seguenti  alla  medicatura, 
sino  alla  di  lui  completa  guarigione  . 
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23.  Ma  si  può  dubitare,  dice  Sabatier, 
citando  l’articolo  del  giornale,  dove  Desault 
tratta  di  tali  malattie  , che  questi  fanciulli 
non  sieno  stati  liberati  dalla  loro  ernia  , che 
può  essere  ritornata  qualche  tempo  dopo  . Una 
folla  di  fatti  rischiarano  questo  dubbio . Molti 
ricondotti  alla  consulta  pubblica  di  Desault  per 
delle  differenti  malattie,  lunga  tempo  dopo 
la  loro  operazione , vi  sono  stati  esaminati 
dai  numerosi  allieyi,  che  vi  assistevano,  e 
che  anno  tutti  riconosciuta  la  completa  obbli- 
terazione  dell’  anello  , ed  il  difetto  d’impulso 
dei  visceri  dell’ addome,  nell’azione  di  tossi- 
re, di  stranutire  ec.  Esistono  altri  fanciulli, 
conosciuti  dalla  maggior  parte  dei  Chirurghi 
dell’  Hótel-Dieu,  guariti  perfettamente  della 
loro  ernia  umbilicale  , per  mezzo  dell’opera- 
zione, che  Desault  a risuscitata.  Due  perso- 
ne giovani  , conosciute  da  me  , alle  quali  è 
stata  fatta  l’operazione  da  quattro  anni,  so- 
no perfettamente  ristabilite  , e non  provano 
veruno  risentimento  del  loro  tumore. 

24.  11  successo  di  questa  operazione  quasi 
certo  nei  fanciulli  di  tenera  età,  sembra  di- 
venire meno  sicuro  a misura  , che  si  allonta- 
na dall’infanzia.  Le  seguenti  osservazioni  ser- 
viranno, non  già  a provarlo  [ perche  può  egli 
stabilirsi  un  principio  generale  sopra  sì  • po- 
chi fatti?)  ma  a farlo  sospettare. 
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OSSSRV  AZlON  E III. 

Maria  Riget,  di  mesi  diciotto,  fu  portata 
alla  lezione  clinica  di  Desault,  per  esserle 
fatta  l’operazione  d’ un’ ernia  umbilicale,  per 
mezzo  della  legatura  , che  fu  praticata  nella 
maniera  ordinaria  : il  settimo  giorno  il  tumo- 
re cadde;  il  diciassettesimo  giorno,  l’ulcera 
era  cicatrizzata.  Questa  fanciulla  riportata  sei 
mesi  dopo  all’  anfiteatro  , fu  veduta  da  tutti 
gli  allievi  senza  alcuna  traccia  della  sua  ma- 
lattia . 

Osservazione  IV. 

Giovanni  Niclos,  di  anni  quattro  fu  sot- 
toposto all’operazione  nella  stessa  maniera;  la 
caduta  del  tumore  seguì  l’ottavo  giorno;  l’ul- 
cera guarì  il  ventesimo  giorno , ricondotto  alla 
consulta  due  mesi  dopo,  malgrado  la  precau- 
zione , che  esso  aveva  , di  portare  una  fa- 
sciatura, sentivasi  l’impulso  dei  visceri  con- 
tro l’apertura,  che  non  era  ancora  chiusa  in- 
tieramente. Essa  però  lo  fu  intieramente  il 
sesto  mese , epoca  alla  quale  Desault  ebbe 
occasione  di  rivederlo  . 

Osservazione  V. 

Giovanna  d’Arcet,  di  anni  nove,  fu  con- 
dotta di  provincia  per  un’ernia  umbilicale  di 
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nascita.  Chiamato  presso  di  lei  Desauit,  pro- 
pose l’operazione,  che  non  avea  mai  prati- 
cata ancora  ad  una  età  sì  avanzata  .•  essa  fu 
fatta  con  successo;  la  cicatrice  si  formò  pron- 
tamente: ma  due  mesi  dopo  i genitori  avvi- 
sarono Desault,  che  il  tumore  compariva  di 
nuovo;  egli  consigliò  l’applicazione  d’ una  fa- 
sciatura , la  quale  non  impedì  , sei  mesi  do- 
po, che  l’ernia  umbilicale  non  fosse  così  vo- 
luminosa come  prima. 

25.  Quest’  ultima  osservazione  pare  contra- 
ria a quella  di  Celso,  il  quale  faceva  l’ope- 
razione, o vedeva  farla  ai  fanciulli  sino  a 
quattordici  anni.  Essa  è una  conseguenza  del 
principio  qui  avanti  stabilito,  che  la  tenden- 
za dell’anello  a chiudersi,  sì  perde  a misu- 
ra, che  si  avanza  in  eta.  Desault  erasi  assi- 
curato di  questa  verità,  della  quale  sembrava 
dubitare,  quando  nel  suo  giornale  disse,  che 
forse  essa  la  legatura  ) riuscirebbe  negli  adulti . 

Si  vede  nei  tre  fatti  precedenti , che  la  riu- 
scita segue  esattamente  la  proporzione  dell’ età; 
essere  completa  a diciotto  mesi  , dilhcile  ad 
ottenersi  a quatti’ anni,  impossibile  a nove. 
Moki  altri  esempi  d’ operazioni  praticate  trop- 
po tardi,  'anno  offerto  i medesimi  resultati. 
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O; Sii  ty AZIONI,  E RIFLESSIONI 
Sulla  cura  dell'  ernie  incarcerate  . 
Artisolo  Primo 

Dei  mezzi  da  impiegarsi  avanti  <?'  operazione . 

LJ 

Operazione  dell’ernia,  come  tutte 
l’akre,  è una  risorsa  estrema  , nella  quale 
l’arte  di  aspettare  dee  precedere  quella  di 
agire , e che  non  bisogna  abbracciare , che 
quando  sono  stati  esauriti  tutt’  i mezzi  di 
evitarla  . Questi  mezzi  sono  numerosi  per 
l’uomo,  che  vuol  -conoscere  tutto  ciò,  che  si 
è scritto  sopra  ciascun  punto  di  chirurgia. 
Per  il  pratico  giudizioso  riduconsi  ad  un  pic- 
colo numero  . Tra  quelli  si  osserva  sopratiit- 
to  il  taxi's,  consacrato  dalla  pratica  di  tutte 
l’età,  dall’abitudine  di  tutte  le  genti  dell’arte. 
Un  ammalato  è egli  attaccato  da  un’ernia 
incarcerata?  La  prima  cura  è di  fare  dei  ten- 
tativi di  riduzione,  di  tentar  di  forzar  l’osta- 
colo, che  si  oppone  alla  rientrata  dell’intesti- 
no; di  esercitare  sul  tumore  delle  pressioni 
in  diversi  sensi  . Gli  altri  mezzi  non  sono 
impiegati,  che  cunsecutivam’enre  . Esaminia- 
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mo  questa  pratica  alla  luce  della  sperienza, 
e della  ragione.  L’incarceramento  dell’ ernie 
è di  due  sorte,  per  strangolamento,  e per  in- 
fiammazione . Il  taxis  dee  essere  considerato 
differentemente,  secondo  ciascuna  specie. 

£.  I.  Del  taxis  , e dei  suoi  inconvenienti 
nello  incarceramento  -per  infiammazione . 

2-  Dee  egli  tentarsi  il  taxis  nell’ ernie  in- 
carcerate con  infiammazione?  Desault  non  à 
voluto  rispondere  a questa  domanda  , che  in- 
direttamente , nel  suo  giornale  di  chirurgia, 
riunendovi  molti  casi,  in  cui  è stata  ottenu- 
ta la  guarigione  senza  sforzo  di  riduzione  al- 
cuno, e col  semplice  uso  dei  mezzi  rilassan- 
ti. Non  era  questo  ancora,  come  egli  osser- 
va , il  momento  di  urtare  di  fronte  un  pre- 
giudizio ricevuto  quasi  generalmente  . Ma  og- 
gi , che  dei  fatti  sufficienti  appoggiano  la  di 
lui  dottrina,  si  può  presentarla  apertamente, 
e come  egli  l’k  per  lungo  tempo  insegnata  . 

3.  Il  taxis  nell’ ernie  incarcerate  per  in- 
fiammazione , può  considerarsi  a due  periodi; 

1.  nei  primi  momenti  dell  incarceramento; 

2.  dopo  l’impiego  più,  o meno  continuato 
degli  altri  mezzi  . Bisogna  egli  tentarlo  nel 
primo  periodo  , e fare  come  il  volgo  delia  gen- 
te dell’arte,  la  di  cui  prima  cura  arrivando 
presso  tali  ammalati,  è di  tentare  la  riduzie- 


23 

ne?  Astenetevi  sempre  da  questa  pratica;  per- 
chè, o l’incarceramento  è poco  considerabile, 
o offre  moka  ^esistenza  ; nel  primo  caso , i 
bagni  , la  situazione  , le  applicazioni  emol- 
lienti, basteranno  sempre  per  far  rientrare 
1’  intestino  mediante  il  rilassamento  , che  ne 
gara  l’effetto.  Senza  dubbio  in  alcuni  casi  si 
otterrebbe  dal  taxis  un  risultato  piu  pronto  ; 
ma  ponete  a lato  di  tutti  questi  casi  quelli 
nei  quali  gli  sforzi , quantunque  leggeri , ac- 
cresceranno l’infiammazione,  il  gonfiore  delle 
parti,  aggiungeranno  al  grado  di  strangola- 
mento , e sotto  questo  rapporto  , non  solo  sa- 
ranno inutili,  ma  anche  funestissimi,  impe- 
dendo l’effetto  dei  mezzi  rilassanti  impiegati 
dopo  di  essi,  e vedrete  se  la  probabilità,  di 
alcuni  successi  dee  compensare  la  certezza  d’ 
xiina  folla  di  rovesci.  Si  può  dirlo.  La  mag- 
gior parte  dell’ ernie  non  divengono  irredutti- 
bili , che  per  i tentativi  fatti  per  ridurle;  e 
senza  tali  tentativi  inconsiderati  esse  per  l’or- 
dinario rientrerebbero  quasi  spontaneamente 
nel  caso  di  cui  ci  stiamo  occupando,  cioè  a 
dire  in  quello  dove  lo  strangolamento  è poco 
con1-!  derabile . 

6.  Ma  se  la  resistenza  è grande,  nel  qual 
caso  credesi  falsamente , che  il  taxis,  non  pro- 
metta successo  , che  impiegando  dei  grandi 
sforzi , sono  da  temersi  dei  pericoli  molto  più 
reali , tentando  questi  sforzi . I vasi  delle  par- 


ti  membranose,  che  l’ernia  contiene,  essen- 
do piu  distesi  del  solito,  per  i fluidi,  che 
l’ infi marnazione  vi  a richiamati  ; rendono  que- 
ste parti  più  suscettibili  di  essere  contuse , 
ed  affette  da  echimosi  : la  loro  contusione 
dunque  è la  conseguenza  quasi  inevitabile 
delle  forti  pressioni  esercitate  sul  tumore;  da 
ciò  seguono  inconvenienti  ugualmente  da  te- 
mersi , o sia  che  non  si  pervenga  a fare  la 
riduzione,  o sia  che  vi  si  riesca  . 

5.  Se  non  può  ridursi  l’intestino  con  que- 
sti sforzi  moltiplicati , il  che  accade  spessis- 
sime volte,  l’unica  ed  ultima  risorsa,  che 
rimane,  è l’operazione.  Or,  contate  di  raro 
sulla  di  lei  riuscita,  in  seguito  di  tali  sfor- 
zi. La  sperienza  lo  dimo'-tra  ogni  giorno  nell’ 
Hdtel-Dieu  , dove  situando  gli  ammalati  as- 
soggettati  all’ operazione  nel  tempo  d’ un  anno, 
sopra  due  liste,  una  consacrata  a quelli,  nei 
quali  nessun  tentativo  è stato  fatto,  l’altra  a 
quelli  , che  ne  anno  provati  , si  trovano  i 
successi  della  seconda  in  una  manifesta  spro- 
porzione con  quelli  della  prima. 

6 Desault  citava  ogni  anno  nei  suoi  cor- 
si , molte  osservazioni  all’appoggio  di  questa 
dottrina  io  non  ne  apporterò,  che  una:  la 
quale  è molto  toccante. 
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Osservazione  I. 

* ..  . 

Un  uomo  conosciutissimo  nella  repubblica, 
letteraria,  fu  attaccato  da  un  incarceramento 
in  una  ernia,  che  esso  portava  dalla  sua  na- 
scita. Diverse  persone  dell’arte,  chiamate  al 
momento  dell’ accidente  , fecero  successivamen- 
te l’une  dopo  l’ altre  dei  grandi  tentativi , per 
operare  la  riduzione  delle  parti  . Desault  con- 
sultato la  sera  riconobbe  alla  forma  grande- 
mente aumentata  del  tumore  , che  esso  era  di 
natura  da  non  rientrare:  egli  propose  i’ opera- 
zione, che  fu  praticata  immantinente,  nel  ti- 
more ben  fondato  degli  accidenti  consecutivi 
agli  sforzi  di  riduzione.  Se  giammai  una  ope- 
razione dovesse  riuscire  , era  senza  dubbio  que- 
sta . L’incarceramento  ' non  durava,  che  da 
quindici  ore;  l’ammalato  era  forte,  vigoroso: 
tutto  era  favorevole  dal  canto  di  lui;  ma  l’in- 
cisione del  sacco  fece  vedere  uno  stato  come 
cancrenoso  nelle  parti  divenute  nericce  , e li- 
vide; nulladimeno  gl’intestini  furono  ridotti, 
perchè  la  contusione  , e non  già  la  mortifica- 
zione degl’intestini  dava  loro  questo  aspetto. 
L’  ammalato  parve  andar  meglio  per  sei  ore  , 
ma  quindi  gli  accidenti  si  accrebbero , e morì 
il  terzo  giorno. 

2-  Diversi  altri  esempi  aggiunti  a questo, 
potrebbero  somministrare  le  medesime  indù, 
zioni . Qualunque  prontezza , che  si  metta  ad 
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ad  opetare  y qualunque  buona  disposizione  , 
che  siavi  nello  stato  dell’  ammalato  t essa  rie- 
see  raramente  in  seguito  di  questi  sforzi  in- 
considerati -,  così  Desault  fondava  principal- 
mente su  questa  circostanza  la  sua  diagnosti- 
ca , che  di  raro  veniva  meno . Sperate  sem- 
pre , egli  d iceva,  da  un’ernia,  che  non  è sta- 
ta toccata  avanti  l’operazione.  A’  egli  otte- 
nuto dei  successi  completi  a capo  del  quarto 
giorno  , ed  anche  del  quinto  giorno  , dello 
strangolamento , mentreche  nel  caso  contrario, 
sopratutto  quando  i tentativi  erano  stati  con- 
siderabili, a provato  quasi  costantemente,  il 
resultato  funesto,  che  l’osservazione  prece- 
dente ci  offre . 

2-  Segue  da  ciò,  che  il  {axis,  quando  non 
si  riesce  a far  rientrare  le  parti,  a sempre 
Sopra  l’operazione,  che  Io  segue,  un’influen- 
za più,  o meno  incomoda.  Or  il  caso  più 
ordinario  è senza  dubbio  quello  nel  quale  non 
si  riesce  effettivamente  alla  riduzione  , sopra- 
tutto se  l’ostacolo  è considerabile.  Suppon- 
iamo intanto  , che  vi  si  giunga  ; non  è al- 
lora sicuro,  che  l’ammalato  abbia  sfuggite  le 
funeste  conseguenze  del  taxis.  Le  parti,  che 
si  sono  fatte  rientrare,  comprimendole  con 
forza  , s’  irritano , s’  infiammano  nella  cavita 
addominale  , si  cancrenano  , e danno  luogo  a 
dell’  effusioni . Essendo  esse  contuse,  * ridot- 
te all’  echimosi , perdono  l’elaterio  necessario 
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alla  progressione  delle  materie  nel  tubo  inte- 
stinale; non  altrimenti,  che  durante  lo  stran- 
golamento, vi  è ritenzione  di  queste  materie  9 
che  non  possono  arrivare  all’ano;  continua- 
no i singhiozzi,  i vomiti  stercoracei  , il  pel» 
so  s’indebolisce,  e l’ammalato  muore  a capo 
d’ alcuni  giorni. 

Osservazione  II. 

Fu  chiamato  Desault  qualche  tempo  prima 
della  sua  morte  , per  vedere  un  uomo  affetto 
da  due  giorni  da  uno  strangolamento  infiam- 
matorio in  un’ernia  inguinale,  che  esso  por- 
tava da  sette  anni;  i dolori  erano  vivi.-  non 
si  fecero  alcuni  tentativi  di  riduzione  . Fu. 
prescritto  un  bagno,  indi  si  ricoprì  il  turno» 
re  con  un  cataplasma  emolliente.  La  sera, 
non  manifestandosi  verun’ apparenza  di  mi- 
glioramento , cominciando  ancora  il  ventre  a 
meteorizzarsi , Desault  propose  l’operazione. 
Non  fu  approvata,  che  dopo  aver  primariu- 
niti dei  consultanti,  i quali  prima  d’ ogni  al- 
tro vollero  tentare  di  far  rientrare  le  parti. 
Due  di  essi  fecero  dei  vani  sforzi,  ma  il 
terzo,  spingendo  in  ogni  senso,  sforzò  final- 
mente la  resistenza,  e fu  fatta  la  riduzione; 
già.  se  n’  eran  felicitati , ma  Desault  progno- 
sticò una  cattiva  riuscita , conseguenza  della 
contusione  delle  parti  . In  effetto  i vomiti 
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continuarono;  non  ritornò  Ja  liberta  nel  cors® 
delle  materie  ; sopravvenne  la  morte  il  terzo 
giorno,  e l’apertura  del  cadavere  dimostrò 
l’ileo  fortemente  disteso  da  ventosità  e da 
materie.  Era  livido,  e nericcio  al  luogo  del 
restringimento . 

<?•  Accade  dell’ ernie  incarcerate,  come  nell’ 
introduzione  , delle  siringhe  nelle  costrizioni 
dell’ uretra  : prima  di  ricorrere  agli  ultimi  mez- 
zi , bisogna , che  ciascuno  siasi  esaurito  in 
soccorsi  preliminari;  bisogna,  che  Io  sforzo 
di  tutt’i  consultanti  passi,  per  così  dire,  sul 
tumore;  se  essi  sono  numerosi,  è egli  possi- 
bile, che  esso  non  sia  contuso,  lacerato,  so- 
pratutto se,  come  accade  , ciascuno  cerca  a ga- 
ra di  ottenere  a forza  di  pressioni  , ciò  che 
non  è potuto  riuscire  a colui,  che  l’k  prece- 
duto ? 

lo.  Da  ciò,  che  si  è detto  (4.  9.),  resul- 
ta, che  quando  lo  strangolamento,  offrendo 
una  gran  resistenza,  necessita  dei  grandi  sfor- 
zi nel  taxis  , è sempre  pericoloso  il  tentar 
questi  sforzi  , le  di  cui  conseguenze  sono 
ugualmente  funeste  , o sia  che  per  essi  si 
ottenga  la  riduzione , o sia  come  accade  per 
lo  più  , che  non  si  ottenga . Ma  da  un  altro 
laro  noi  abbiam  veduto  (3),  che  se  la  costri- 
zione è poco  considerabile,  il  taxis  era  inu- 
tile : si  può  dunque  stabilire  per  principio 
generale,  che  nei  primi  momenti  dello  stran- 
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golamento , bisogna  sempre  astenersene,  e li- 
mitarsi all’ impiego  dei  mezzi  rilassanti.  Ob- 
bedendo a questo  precetto , senza  dùbbio  , al- 
cune ernie,  che  sarebbero  state  Felicemente 
ridotte  , necessiteranno  un  trattamento  più  in- 
certo. Ma  cosa  è questo  inconveniente  in  pa- 
ragone di  quelli,  che  abbiamo  accennati? 

II.  Se  il  taxis  dee  essere  sempre  proscrit- 
to nei  primi  momenti  dello  strangolamento, 
non  è lo  stesso,  quando  coll’uso  dei  mezzi 
rilassanti  si  è giunto  a rammollire  il  tumo- 
re, a farlo  anche  in  parte  rientrare;  compite 
allora  pian  piano  ciocché  avete  fatto  in  gran 
parte  per  mezzo  del  trattamento.  Il  mini'mo 
sforzo  basta  ; arrestatevi,  se  incontrasi  troppa 
resistenza  , se  il  tumore  presenta  sempre  la 
stessa  durezza,  la  stessa  renitenza:  ricomin- 
ciate l’uso  dei  medesimi  mezzi,  o ricorrete 
all’operazione  secondo  le  circostanze.  Desault 
non  impiegava  mai  il  taxis,  che  in  questo 
modo:  egli  non  forzava  la  riduzione  , l’ajutava. 
Bisogna  , se  può  così  esprimersi , che  i mezzi  rilas- 
santi abbiano  già.  levato  lo  strangolamento  , e con- 
dotta l’ernia  quasi  al  suo  stato  ordinario,  prima  di 
tentare  veruno  sforzo  . Del  resto  ciò  diverrà  più 
chiaro  nel  paragrafo  seguente  , dove  passo  ad 
esporre  il  metodo  di  trattamento  dell’  ernie 
incarcerate  per  infiammazione. 


Voi  VI. 
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$•  II.  Dei  mezzi  propri  a supplire  «/  taxis 
nell  incarceramento  per  irifiammuzionc  . 

12-  Il  mio  oggetto  in  questo  luogo  non  è 
di  passare  in  rivista  tutti  quelli  numerosi 
mezzi  aggiunti  al  taxis  per  ajutare  la  ridu- 
zione. Essi  appartengono  all’uomo  erudito, 
e non  sono  pertinenze  del  pratico . Traccia- 
mo solo  nell’ osservazioni  seguenti,  quelli  im- 
piegati da  Desault. 

Osservazione  III.  ( raccolta  da  Baulet) 

Pietro  Morlet,  di  sessantasei  anni,  portava 
dalla  sua  nascita  una  ernia  epiploica  destra; 
una  cattiva  fasciatura  applicatavi  sopra,  non 
la  conteneva  affatto.  Essa  non  era  rientrata  da 
venti  anni.  Il  30.  Settembre  1790.,  in  uno 
sforzo  per  sollevare  un  peso , provò  un  vivo 
dolore  verso  1’  anulo  ; si  fecero  sentite  nel 
momento  uno  scoppio  come  dì  parti , che  si 
lacerassero,  più  un  gorgoliamento  negl’ intesti- 
ni. Il  tumore  raddoppiò  di  volume;  soprav- 
vennero dei  vomiti , continuarono  nella  not- 
te, si  accrebbero  il  giorno  appresso,  in  cui 
l’ammalato  fu  portato  all’ Hòtel-Dieu  . 

Il  ventre  era  teso,  e dolente;  un  tumore 
voluminoso  si  estendeva  dall’anulo  alla  parte 
inferiore  dello  scroto  , ladi  cui  pelle  era  rossic- 
cia, liscia,  c lucente . Componevano  questo  tu- 
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move  1’  epiploo  in  alto , a basso  una  parte  d in- 
testino facile  a sentirsi  . 

L’ammalato  dall’istante  del  suo  arrivo  fa 
messo  nel  bagno;  egli  non  lo  sopportò,  che 
tre  quarti  d’ om  , c ne  risentì  da  principio 
poco  sollievo  . i vomiti  in  tanto  cessarono 
poco  tempo  dopo  : non  avea  egli  bevuto  da 
qualche  tempo.  Fu  coricato  orizzontalmente 
nel  suo  letto,  colla  testa  un  poco  alzara,  le 
cosce  leggermente  piegate  sul  bacino,  e so- 
stenute da  un  guanciale  situato  sotto  i ga- 
retti . 

Fu  dato  un  lavativo,  il  quale  portò  via  le 
materie  dure  contenute  nei  crassi  intestini  : 
si  ricuoprì  il  tumore  con  un  largo  cataplasma 
emolliente  , e si  prescrisse  per  bevanda  una 
leggiera  decozione  di  gramigna,  data  a cuc- 
chiaiate, per  evitare  il  vomito,  c dolcificata 
con  un  poco  di  sciroppo  di  altea.  Le  nau- 
see divennero  più  rare,  ma  i singhiozzi  con- 
servarono la  stessa  frequenza , ed  intensità. 

La  sera  , osservavasi  minor  tensione , e do- 
lore nel  tumore;  i singhiozzi  erano  meno  fre- 
quenti; fu  prescritto  un  nuovo  bagno,  e rin- 
novato il  giorno  appresso.  Nell’ intervallo  fu 
applicato  un  cataplasma  sopra  il  tumore  , e si 
diede  un  lavativo,  onde  seguì  una  evacuazio- 
ne abbondante;  il  tumore  si  ammolli  sensi- 
bilmente. L’ammalato  fu  messo  di  nuovo  nel 
bagno. 
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Il  volume  della  massa  epiploica  era  alquan- 
to diminuito:  ma  esso  formava  ancora  innan- 
zi all’ anello  un’intumescenza  considerabile  , che 
opponevasi  alla  sua  rientrata  nel  basso  ventre: 
i cataplasmi  continuati  per  quattro  giorni, 
1 ammollirono  un  poco  di  più,  e si  giunse 
in  fine  a fare  con  facilita,  la  riduzione  di 
questa  parte  L’ammalato,  che  sino  allora 
non  avea  avuto  beneficio  di  corpo,  che  col 
mezzo  di  lavativi,  n’ebbe  spontaneamente  tre 
Copiosi  la  notte  seguente . 

L’anello  inguinale,  molto  dilatato,  lasciava 
sortire,  al  minimo  movimento,  una  porzione 
dell’ epiploo , che  era  tanto  più  difficile  di  ri- 
tenere, dopo  averne  fatta  la  riduzione,  per- 
chè l’ammalato  era  tormentato  da  una  tosse 
violenta.  Si  giunse  Tmlladimeno  a contenere 
l’ernia  per  mezzo  della  situazione  orizzonta- 
le, e col  mezzo  di  piumacciuoli  graduati  as- 
soggettati dalla  fasciatura  a spiga,  attendendo 
di  poter  impiegar  una  fasciatura  al  proposito. 

La  tosse  si  calmò  ben  presto,  e quest’  uo- 
mo sortì  dall’ Hotel-Dieu  il  dodicesimo  gior- 
no j della  sua  entrata. 

Osservazione  IV.  ( raccolta  da  Hernu  ) 

Marianna  Bée,  di  42.  anni,  prova  subita- 
mente un  vivo  dolore  alla  sommità  della  co- 
scia, in  uno  sforzo  fatto  per  alzare  un  far- 
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dello:  un  tumore  ernioso,  che  essa  portava 
da  cinque  anni  all’arcata  crurale,  divenne  al 
momento  più  voluminoso;  sopravvennero  delle 
nausee  , e ben  presto  dei  singhiozzi , durano 
questi  quattro  giorni  , cessano  una  notte  , e 
ben  presto  ritornano  . 

L ammalata  venne  allora  a consultare  De- 
sault, il  quale  l’obbliga  a rimanere  all’ Ho- 
tel-Dieu  : essa  ricusa  , e ritorna  in  sua  casa 
a cavallo . Crescendo  gli  accidenti  , il  giorno 
appresso,  ritorna  all’  Hotel-Dieu  . 

Al  di  lei  arrivo  viene  posta  orizzontalmen- 
te in  un  bagno;  vi  resta  per  due  ore,  e già 
gli  accidenti  sono  minori.  In  seguito  il  tu- 
more è ricoperto  di  cataplasmi  emollienti,  e 
si  da  un  lavativo  semplice , che  procura  una 
leggiera  evacuazione . La  notte  si  passa  tran- 
quillamente. 

Il  giorno  appresso,  bagno  ripetuto  due  vol- 
te ; sparimento  quasi  intero 'degli  accidenti.- 
Intanto  i lavativi  non  danng  ancora  uscita  , 
che  alle  materie  contenute  n?i  grossi  intesti- 
ni . Il  quatto  giorno,  nuovo  bagno,  seguito 
da  un  lavativo,  che  produce  un’abbondante 
evacuazione  biliosa  ; manifesta  diminuzione  del 
tumore:  l’uso  dei  cataplasmi  continuato  an- 
cora per  alcuni  giorni  , lo  fa  ben  tosto  spa- 
re , ad  eccezione  d una  piccola  porzione , 
che  le  sue  aderenze  ritengono  all’arcata-  cru- 
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13-  Si  vede,  che  nelle  osservazioni  prece- 
denti, i rilassanti  compongono  quasi  tutto  1! 
apparato  dei  mezzi  di  riduzione.  I bagni  pre- 
sentano sopratutto  dei  vantaggi  sorprendenti. 
Subito  che  un  ammalato  arrivava  all’  Hotel- 
Dieu  con  un’ernia  incarceratala  prima  cura 
era  di  coliocarvelo  per  tutto  il  tempo,  che 
potea  sopportarlo  ; alcune  ore  dopo  veniva 
reiterato,  e così  di  seguito  due,  ed  anche 
tre  volte  al  giorno . Spesse  volte  l’ ernia  rien- 
trava all’  uscire  dell’  acqua  , sopratutto  se  n’  era 
risultato  una  spece  di  svenimento  . In  gene- 
rale il  successo  dipende  molto  dalla  situazio- 
ne dell’ammalato  nel  bagno;  vi  sia  egli  co- 
ricato come  nel  suo  letto  in  maniera  , che 
tutte  le  parti  si  trovino  nel  rilassamento  ; un 
panno  teso  nella  tinozza  orizzontalmente  , e 
fissato  sopra  i suoi  lati,  in  modo  tale,  che 
non  tocchi  al  fondo,  serve  a sodisfare  que- 
sta indicazione.il  minimo  incomodo  nei  mu- 
scoli controbilancierebbe  l’effetto  di  questo  mez- 
zo; i di  cui  effetti  sono  qualche  volta  sor- 
prendenti . 

14.  Nell’intervallo  dei  bagni,  l’uso  de' 
cataplasmi  può  supplirvi  sino  ad  un  certo 
punto  . Il  tumore  ne  sia  costantemente  u- 
mettato  : i migliori  sono  in  generale  quelli, 
che  ^i  fanno  eoli’ acqua  di  altea  e la  mol- 
lica di  pane;  la  quale  fra  tutte  le  sostan- 
ze , dopo  la  farina  del  seme  di  lino  , che 


è molto  più  cara  , a la  proprietà  di  attrarre 
una  maggior  quantità  d’acqua,  e ritenerla 
più  lungo  tempo. 

15-  I lavativi  , che  sono  una  specie  di  ba« 
gno  interno  tanto  più  vantaggioso , quanto  è 
più  immediatamente  applicato  , debbono  tene- 
re ancora  un  rango  distinto  nel  trattamento 
dell’  ernie  incarcerate  per  infiammazione . Ol- 
tre il  rilassamento  , che  essi  procurano  , libe- 
rano i grassi  intestini  dalle  materie  , ordina- 
riamente durissime,  che  li  riempiono,  li  ir- 
ritano, ed  aumentano,  sotto  questo  rapporto, 
gli  accidenti  dell’  incarceramento . 

16.  Quando  la  durezza,  l’estrema  sensibi- 
lità del  tumore,  la  tensione  del  ventre,  il 
polso  duro,  ed  altri  segni  accessori , indicano 
molto  l’infiammazione,  dee  essere  accoppia- 
to ai  mezzi  precedenti  il  salasso  ; qual- 
che volta  i suoi  effetti  sono  mirabili  , sopra- 
tutto quando  ne  segue  la  sincope  . Spesse  vol- 
te allora  il  tumore  sparisce  subitamente,  co- 
me l’à  spesso  osservato  Desault.  Aggiungete 
a tutti  questi  mezzi  la  situazione  dell’  am- 
malato , le  regole  generali  della  quale  si  tro- 
vano da  per  tutto  , ed  avrete  il  quadro  dei 
mezzi  più  efficaci  per  la  rientrata  dei  tumori 
erniosi  incarcerati  per  l’infiammazione. 

12-  L’uso  di  questi  mezzi  ammollisce  il 
tumore , e lo  fa  in  parte  rientrare  , tentate  al- 
lora alcuni  leggieri  sforzi  : essi  basteranno  per 
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compiere  la  riduzione:  ma  se  il  tumsre  re- 
sta duro,  se  è divenuto  come  lividastro,  se 
il  ventre  si  metcorizza,  i singhiozzi,  ed  i vo- 
miti sussistono-,  il  polso  s’indebolisce,  al- 
lora affrettatevi  a fare  l’operazione,  ogni  ri- 
tardo sarebbe  funesto  . 

§.  III.  D al  taxis  ridi'  incarcerazione 
per  ingorgamento . 

iS.  Abbiamo  veduto  (i.  1 7 ) da  un  lato 
i pericoli  del  taxis  nello  incarceramento  in- 
fiammatorio, dall’altro  i mezzi  di  supplirvi 
colla  riduzione  delle  parti.  Esaminiamo  ora 
ciò  , che  bisogna  pensare  di  questa  -operazio- 
ne nell’incarcerazione  per  ingorgamento  . Se  vi 
è un  caso  nel  quale  si  possa  permetterla  , c 
senza  dubbio  questo  , in  cui  ordinariamente 
il  tumore  si  presenta  senza  dolore , e senza 
tensione  bene  osservabili.  Nulladimeno  guar- 
datevi allora  di  fare  come  quei  piatici  , che 
comprimono  1’  ernia  ( tale  è la  loro  espressione 
per  farla  rientrare.  All’ingorgamento  si  uni- 
rebbe ben  presto  l’infiammazione,  e ne  ri- 
sulterebbe uno  stato  peggiore  dell’incarcera- 
mento infiammatorio  primitivo.  Desault  a spes- 
so osservati  questi  effetti  funesti  di  sforzi  in- 
considerati , che  non  debbono  sorprendere 
perche  per  poco,  che  le  materie  abbiano  di 
morato  nel  sacco  incestinole  , vi  acquistane 
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un’acrimonia,  che  irrita  questo  sacco:  er  se 
ad  una  tale  irritazione  aggiungete  quella  del 
taxis  sopratutto  reiterandolo  ogni  giorno  , co- 
me viene  raccomandato  nelle  memorie  dell'Ac- 
cademia  , si  concepisce  qual  ne  sara  1’  ef- 
fetto . 

iy.  Bisogna  dire  lo  stesso  dei  purganti  in 
generale,  e del  sale  di  Epsom  in  particolare, 
di  cui  sono  stati  comunicati  all’  Accademia  al- 
cuni felici  resultati.  Essi  spingono,  maggiori 
materie  nel  tumore,  lo  distendono , l’ irritano, 
si  oppongono  alla  rientrata  delle  parti  . Lo  stes- 
so giudizio  sui  lavativi  irritanti  , per  esempio 
quelli  di  fummo  di  tabacco  : Desault  ne  a ve- 
duti! più  gravi  inconvsnienti  in  un  uomo  della 
piazza  Maubert,  che  morì  due  ore  dopo  l’uso 
imprudente  di  questo  rimedio . Contate  ugual- 
mente pochissimo  sopra  tutte  le  varie  posi- 
zioni raccomandate  da  diversi  autori  , sopra 
quella,  per  esempio,  in  cui  l’ammalato  è col- 
locato 3opra  i gomiti  , e le  ginocchia  , secondan- 
do il  metodo  di  Winslou , o sospeso  colla  te- 
sta in  giù , come  propongono  Fabrizio  d’ Ac- 
quapendente, Covillard  , Shalp  , Bell , e Louis. 

2o.  Desault  traeva  in  generale  un  gran  van- 
taggio dai  bagni,  o dai  lavativi  semplici,  ed 
anche  dall’ applicazione  delle  sostanze  emollien- 
ti sopra  il  tumore,  applicazione  generalmente 
l'-rovata  nell’  ingorgamento , dove  già  esiste, 
.cesi , molto  rilassamento , ma  che  però  divie- 


ne  indispensabile  in  conseguenza  degli  sforzi 
del  taxis  per  diminuire  l’ irritazione  , che  ne  è 
il  resultato.  La  seguente  osservazione  estratta 
dal  giornale  di  Chirurgia,  ci  offre  il  quadro 
della  di  lui  pratica  in  questo  caso. 

Osservazione  V. 

La  donna  Chapron  , lavandaia,  di  anni  24.  > 
venne  all’  Hotel-Dieu  il  dì  25.  Marzo  175)2., 
per  un’  ernia  crurale  ingorgata  da  quindici 
giorni.  Negli  ultimi  tempi  si  era  inutilmen- 
te impiegato  il  taxis  ed  i salassi.  Le  coli- 
che, e la  nausee  erano  accresciute;  i vomiti 
ed  i singhiozzi  divenuti  frequentissimi,  ed  il 
ventre  doloroso , e teso  . 

Un  bagno  di  due  ore  diminuì  la  tensione 
dell’addome,  ma  i singhozzi,  cd  i vomiti 
sussisterono  ancora  per  alcune  ore.  Si  coprì 
il  tumore  con  un  cataplasma , e si  fece  pren- 
dere all’ammalata  un  lavativo  semplice,  il  qua- 
le non  portò  via,  che  delle  materie  indurite, 
che  trovavansi  accumulate  nei  grossi  intestini. 

Tutti  gli  accidenti  cessarono,  e la  seguen- 
te notte  il  rumore  diminuì  sensibilmente.  Es- 
so disparve  interamente  il  giorno  appresso, 
doppo  un  secondo  bagno  seguito  da  un  lava- 
tivo. La  liberta  del  ventre  subito  si  ristabi- 
lì , c la  donna  sortì  dallo  spedale  il  quarto 
giorno  , della  sua  entrata , cd  il  diciannovesi- 
mo giorno,  dei  primi  accidenti. 
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Articolo  Secondo 

Dell'  operazione  dell'  ernia . 

T,  Maniera  pr attica  d’  operare . 

2 1.  Se  i mezzi  qui  sopra  descritti  sono  in» 
sufficienti,  l’operazione  dell’ernia  è la  sola, 
ed  unica  risorsa,  che  resta.  Desault  non  a 
aggiunto  abbastanza  a questa  operazione  , per- 
chè sia  qui  trattata  in  una  maniera  melodi- 
Ca  . Nulla  dimeno  i preziosi  dettagli  operati- 
vi , che  gli  appartengono  , sopratutto  nel  bu- 
bonocele , debbono  essere  esposti  L’ osserva- 
zione seguente,  raccolta  da  Boulet,ne  offrirà 
il  quadro:  nel  tempo  stesso , che  ci  dimostre- 
rà il  successo,  die  dee  attendersi  dall’ ernie, 
nelle  quali  non  è stato  adoprato  il  taxis . 

Osservazione  VI. 

Carlo  Leroux , nella  sua  fanciullezza  , avea 
avuta  un’ernia  inguinale  del  lato  destro  , che 
una  semplice  fasciatura  di  tela  , portata  per 
alcuni  mesi , era  bastata  per  contenerla  , e che: 
non  era  più  comparsa  sino  all’ età  di  17.  anni. 

11  di  i 9.  Agosto  1790.  , in  uno  sforzo  con- 
oiderabile  si  fece  sentire  un  dolore  improvvi- 
so all  anulo , dove  comparve  uu  tumore  ova- 
c di  due  pollici  di  estensione  ; si  fece  udì- 
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re  uno  strepito  come  di  lacerazione  ; soprav- 
vennero delle  nausee,  e ben  presto  dopo  dei 
vomiti  . Un  chirurgo  chiamato  subito  , ca- 
vò sangue  all’ammalato,  consigliò  di  portar- 
lo all’  Hotel-Dieu  , e sopratutto  di  non  com- 
primere il  tumore . Non  fu  portato  però  allo 
spedale,  che  il  giorno  appresso.  I dolori  ali’ 
inguine  erano  vivissimi  , i vomiti  frequenti  , 
il  polso  poco  elevato  . 

Dal  momento  del  di  lui  arrivo  l’ammalato 
fu  messo  al  bagno  ; in  seguito  gli  fu  dato 
un  lavativo  senza  che  ne  seguisse  verun  sol- 
lievo. Il  tumore  essendo  stato  raso,  fu  rico- 
perto da  un  cataplasma  : si  prescrisse  per  be- 
vanda una  tisana  di  gramigna  con  un  poco 
di  siroppo  di  altea  da  prendersi  a cucchia- 
iate . 

La  sera,  gli  accidenti  erano  i medesimi, 
cd  inoltre  il  basso  ventre  era  divenuto  dolo- 
roso; si  reiterò  il  bagno,  ed  il  cataplasma  i 
la  notte  fu  agitata  : il  giorno  appressa  il  tu- 
more era  più  duro  , il  ventre  più  sensibile  , 
le  nausee  continue  , il  polso  piccolo  , concen- 
trato , e l’ammalato  molto  debole;  un  nuovo 
bagno  non  calmò  punto  gli  accidenti.  La  so- 
la operazione  poteva  rinediarvi.  Essa  fu  pra- 
ticata nella  maniera  seguente 

Il  chirurgo  fece  alla  parte  supcriore  del  tu- 
more una  pio£».  trasversale  , della  quale  un  aju- 
ro  sostenne  una  dell’  cscremità , nientrechè  egli 
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scesso  teneva.  l’altra  , tagliò  questa  pi«ga  si- 
no alla  sua  base , con  un  sol  colpo  di  bi- 
smuti, e nella  direzione  del  tumore,  prese 
in  seguico  uno  dei  lati  dell’angolo  inferiore 
della  ferita,  fece  sollevare  l’altro  da  un  aju- 
to  , ed  alzando  in.  tal  modo  successivamente 
la  porzione  della  pelle  , che  esso  andava  a 
tagliare  , continuò  1’  incisione  sino  al  basso 
dell’ ernia.  Fu  legata  un’arteria  situata  vicino 
al  bordo  esterno  della  ferita  . Essendo  il  tu- 
more recente , il  sacco  ernioso  conparve  subito 
allo  scoperto.  Il  chirurgo  ne  afferrò  il  di  mez- 
zocolle pinsette  anatomiche  , l’ incise  per  istra- 
ti,  e dilatando  sino  a che  ebbe  fitto  un’aper* 
tura  sufficiente , per  passare  una  siringa  scan- 
nellata , sulla  quale  lo  aprì  in  tutta  la  sua 
lunghezza,  e nella  direzione  dell’ incisione  della 
pelle.  Questa  borsa  conteneva  una  porzione d’ in- 
testino lunga  circa  tre  pollisi  , già  d’  un  rosso 
bruno,  situata  alla  parte  anteriore,  ed  al  la- 
to esterno  del  cordone  dei  vasi  spermatici  . 

L’incarceramento  era  formato  dall’ anulo, 
e non  si  giunse,  che  con  pena,  ad  introdur- 
vi una  siringa  scannellata,  che  fu  tenuta  da 
un  ajuto,  mentrechè  il  chirurgo  medesimo  al- 
lontanava l’intestino  coll’ ajuto  di  due  dita 
collocate  dietro  la  siringa.  Egli  condusse  , con 
queste  precauzioni , un  ordinario  bismuti  lun- 
go la  scannellatura  , e sbrigliò  l’anello  in  al- 
to, ed  all’ infuori . Una  incisione  di  circa  una 
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linea  e mezzo  bastò  per  togliere  lo  strangola- 
mento. Il  chirurgo  fece  sortire  una  maggior 
porzione  dell’intestino,  che  trovossi  porfetta- 
mente  yano  al  disopra,  e al  disotto  dello  stran- 
golamento. Lo  compresse  allora  leggiermente 
colla  palma  delia  mano,  e facendo  dei  piccio- 
li movimenti  per  far  rientrare  nel  basso  ven- 
tre una  parte  delle  materie,  che  conteneva; 
lo  ridusse  in  seguito  senza  difficolta , spingen- 
do uno  dei  capi  verso  l’anello,  e ritenendo- 
velo,  coll’ajuto  delle  dita  indici , che  agivano 
alternativamente . 

Per  la  medicatura  , si  introdusse  sino  all’anel- 
lo inguinale  il  di  mezzo  d’un  pannolino  fine 
perforato  di  piccoli  fori  a forma  di  un  cri- 
vello, e ripieno  di  filacce . Una  faldella  di  fila, 
tre  piumacciuoli  bislunghi , e la  fasciatura  a 
doppio  T. , composero  il  resto  dell’  apparecchio  . 

Gli  accidenti  disparvero  dall’ istante  della  ri- 
duzione, quattr’ ore  dopo  l’ammalaro  andò  al- 
la guardaroba  ; e la  notte  seguente  ebbe  nuo- 
ve in  dieci  scariche  biliose  , abbondanti  e mol- 
to liquide . Ne  ebbe  delle  simili  e quasi  egual- 
mente frequenti  il  secondo;  e terzo  giorno. 
Verso  la  fine  del  secondo  giorno  s’inaffiò  l’ap- 
parato con  una  decozione  emolliente,  il  che  si 
fece  tutti  i giorni  sino  al  quindicesimo.  A 
quest’epoca  la  marcia  essendo  tenacb,  e poco 
abbondante,  non  si  adoprò  più  che  delle  fila 
asciutte . 
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Tutto  andò  perfettamente  sino  al  quindi- 
cesimo giorno  ; la  ferita  allora  non  aveva  più 
d’un  pollice  di  estensione;  ma  a quest’epoca 
i bordi  ne  divennero  sensibili,  il  fondo  si  ele- 
vò un  poco,  e prese  un  colore  pallido.  Come 
l’ammalato  faceva  bene  tutte  le  sue  funzio- 
ni, avea  dell’ appetito , e non  potevasi  sospet- 
tare una  cattiva  disposizione  delle  prime  vie, 
si  giudicò,  che  questo  sintonia  fosse  prodotto 
da  una  irritazione  puramente  locale.  Nulladi- 
meno  venne  alquanto  diminuita  la  quantità 
degli  alimenti . Si  toccò  la  ferita  colla  pietra 
infernale,  e venne  medicata  il  giorno -appresso 
e ne’  seguenti  colla  decozione  emolliente  . Que- 
sta cura  riuscì:  la  cicatrizazione  fece  bentosto 
nuovi  progressi  , e fu  compiuta  49.  giorni  dopo 
l’operazione.  Il  giovine  sortì  dallo  spedale  al- 
cuni giorni  dopo,  quando  la  cicatrice  fu  ab- 
bastanza solida  per  sopportare  il  cuscinetto 
d’ una  fasciatura  elastica. 

§■  II.  Riflessioni  sul  metodo  operativo. 

12.  Questa  osservazione  ci  offre  de’  det- 
tagli sopra  il  metodo  di  operare  ne?casi  or- 
dinar}. Riprendiamo  fra  questi  dettagli  quel- 
li , che  appartengono  a Desault  , passando  so- 
pra a quelli  comuni  a tutti  gli  altri.  I pratici 
generalmente  si  accordano  sulla  direzione  da 
darsi  all’incisione  degl’ integum'enti ; ina  la  ma- 
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niera  d’ ingrandirla  , quando  è insufficiente  , va- 
ria : quasi  tutti  consigliano  l’ impiego  della  ten- 
ta scanalata  leggermente  passata  sotto  la  pelle  , 
e sopra  la  quale  s’incide,  ma  ciò  è lo  stesso  , 
che  aggiungere  un  dolore  a quello  dello  stru- 
mento tagliente,  per  la  lacerazione  delle  parti 
nervose,  che  vanno  a spargersi  sulla  pelle,  vai 
meglio  tendere,  sollevando  ciascuno  de’  suoi 
bordi,,  l’angolo  inferiore  della  ferita,  per  pro- 
lungarlo in  seguito  ad  arbitrio  : osservazione 
applicabile  al  maggior  numero  delle  operazio- 
ni. In  questo  modo  d’operare,  bisogna  che  la 
tensione  de’ bordi  sia  uniforme;  senza  di  ciò 
l’incisione  sarebbe  ineguale,  e come  serpeg- 
giante ..  Prolungatela  generalmente  il  meno 
possibile  , in  alto  per  mettere  bene  allo  sco- 
perto Panello,  a basso  per  evitare  il  seno, 
dove  possono  venire  ad  accumularsi  le  ma- 
terie . 

£■3.  La  recisione  dell’  anello  suppone  due 
cose  , I.  il  luogo  nel  quale  si  dee  farla  , 
2 . il  modo  di  praticarla.  Il  luogo  dell  in- 
cisione dee  essere  principalmente  determina- 
to dall’  arteria  epigastrica  , che  bisogna  pro- 
curar di  evitare.  Molti  pratici  pensano,  che 
la  sua  lesione  è impossibile,  ma  1 ispezione 
de’ cadaveri,  ed  il  fatto  di  Bcrtraudi  si  riu- 
niscono per  ismentirli.  Or  su  questo  punto 
sono  stati  dati  de'  precetti  affatto  opposti.  Gli 
uni  con  Hcisttr  , Garengcot , e Bcrtraudi, 
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vogliono,  clife  s’incida  in  dentro;  gli  altri  con 
Sharp,  Lafaye  , che  si  pratichi  l’incisione  al 
difuori  ec. , diversità  la  quale,  come  osserva 
Sabatier,  sembra  dipendere  dalla  varia  posi- 
zione dell’ arteria  , situata  ora  da  un  lato  , ora 
dall’ altro:  bisognerebbe  dunque  trovare  una 
regola,  che  nell’operazione  potesse  servirci  di 
ouida  costante,  e metterci  al  sicuro  della  sua 
lesione  , qualunque  sia  il  luogo  dell’  arteria  . 
Desault  traeva  questa  regola  dalla  situazione 
del  cordone  spermatico  per  rapportò  al  tumo- 
re ^ ed  una  folla  d’osservazioni  fatte  da  lui, 
e da  diversi  Chirurghi  degli  Spedali  di  pro- 
vincia di  Parigi  Panno  assicurato,  che  essa 
non  fosse  mai  fallace.  Incidete,  egli  diceva, 
in  alto  ed  infuori,  se  il  cordone  è dietro  il 
sacco,  o al  suo  lato  interno,  in  alto  e ali’ in- 
dentro, se  incontrasi  innanzi  al  sacco,  o al 
suo  lato  esterno.  Or,  come  esso  ir  quasi  sem- 
pre la  prima  posizione,  lo  sbrigliamento  dee 
essere  fatto  quasi  sempre  nel  primo  senso  . 

24  Gli  Autori  raccomandano,  per  tale  sbri- 
gliamento, una  folla  di  strumenti,  tutti  più, 
o meno  complicati , e che  accrescono  P arma- 
mentario Chirurgico,  senz’alimentare  i pro- 
gressi della  Chirurgia.  La  tenta  scanalata,  cd 
il  bistourì  sono  - costantemente  sufficienti  . 
La  prima  dee  portare  una  scannellatura  più 
profonda,  e più  larga  dell’ ordinario  , affinchè  il 
secondo  abbia  minore  facilita  ad  abbondonar- 

Vnl.  VI. 
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la;  quindi  il  volume  quasi  doppio  nel  tronco 
della  tenta,  che  adoprava  Desault.  Per  intro- 
durla cercate  il  luogo  meno  resistente  . Que- 
sto non  è certamente  quello  dove  dee  essere 
fatto  lo  sbrigliamento;  spesso  alcune  adesio- 
ni, la  strettezza  dell’apertura  l’impediscono 
di  penetrarvi  : allora  insinuatela  verso  il  lato 
opposto  del  sacco,  o anche  rilevate  legger- 
mente P intestino  per  farla  penetrare  al  disot- 
to , e quando  vi  sarete  riuscito,  de’ piccoli 
movimenti  di  rotazione  sopra  il  suo  asse,  vi 
servino  a condurla  verso  il  luogo  da  incider- 
si. Questa  osservazione  è essenziale.  Il  Chi- 
rurgo abbassando  allora  con  una  mano  il  fa- 
scio intestinale , porta  coll’altra  il  bistourì  so- 
pra la  tenta,  che  un  ajuto  è incaricato  di  te- 
ner ferma.  Poca  estensione  basta  all’incisione 
per  far  rientrare  le  parti  ; è sufficiente  una  linea  , 
o due:  d’altronde  vai  meglio  esporsi  a ritor- 
narvi una  seconda  volta,  perche  gli  amma- 
lati restano  tanto  più  esposti  all’ ernie,  quan- 
to l’apertura  è più  grande. 

25.  Essendo  levato  l’ostacolo,  si  opera  la 
riduzione  con  i mezzi  generalmente  conosciu- 
ti : quando  essa  è finita,  non  adoprate , che 
una  medicatura  semplice,  e superficiale.  Non 
vi  è-  timore  per  parte  dell’emorragia,  quan- 
do i vasi  sono  stati  ben  legati  , nell’  atto  dell’ 
operazione.  Il  pezzo  di  pannolino  forato  a 
forma  di  crivello,  del  quale  Desault  si  servi- 
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va,  a il  vantaggio;  I.  di  lasciare  uscire  me- 
glio d’ogn’ altro  le  materie  fluide,  che  sor- 
tono dal  basso  ventre;  2.  d’impedire  bene 
ugualmente  le  fila  di  penetrare  nella  ferita  , 
sulla  quale  è immediatamente  situato.  Uno 
strato  di  fila , due  piumacciuoli  lunghi , etl 
una  fasciatura  a spiga,  o anche  triangolare, 
compongono  il  resto  dell’  apparecchio 
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memoria 

Sopra  gli  ani  contro  natura 

Riflessioni  generali  . 

I 

I.  J_JA  digestione  non  è talmente  legata 
all'insieme  degli  organi  digestivi,  che  non 
possa  esercitarsi  senza  alcuni  di  essi.  Lo  sto- 
maco, ed  il  condotto  intestinale  sono  la  sede 
di  questa  funzione;  ma  ciascuna  estremità  di 
questo  condotto  à sopra  di  essa  un  differente 
influsso.  L’ una  superiore  n’  è come  il  centro, 
ed  il  fuoco;  l’altra  inferiore,  non  vi  concor- 
re quasi,  che  indirettamente.  Questa  non  è per 
così  dire,  che  un  condotto  escretorio.  Quin- 
di il  grado  del  pericolo  della  sua  lesione  tan- 
to minore  quanto  più  basso  egli  è interessato. 
Quindi,  nell’ ordine  della  vita,  la  possibilità 
degli  ani  contro  natura  , risorsa  estrema  , che  la 
natura  si  è procurata,  per  supplire  nell’escre- 
zione delle  materie  fecciose  , all’  impotenza  delle 
vie  naturali . 

3.  Gli  ani  contro  natura  sono  sempre  il  ri- 
sultato d’ una  lesione  all’intestino,  prodotta 
ora  da  una  ferita  penetrante  nel  basso  ven- 
tre ora  da  un  tumore  delle  pareti  intestinali  , 
che  si  è aperto  all’ infuori,  praticata  qualche 
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volta  metodicamente  dall’uomo  dell’arte  può 
rimediare  al  difetto  di  forame  nell’ano,  co- 
me a avuta  occasione  di  farlo  Desault , e pri- 
ma di  esso  Littré,  spesso  resultato  dell’ope- 
razione dell’ ernia  , nella  quale  è stato  impru- 
dentemente diretto  il  bistourì  , ma  per  lo 
più,  effetto  della  cancrena  dell’ intestino  , pro- 
dotta anche  essa  dallo  strangolamento  , che 
lo  stesso  a sofferte  , sia  che  questa  cancrena 
sia  stata  messa  a scoperto  nell’  operazione  , sia 
che  gli  integumenti  del  tumore  ernioso  in- 
fiammati , o suppurati  a cagione  di  essa,  si 
sieno  aperti  per  dare  uscita  alle  materie. 

3.  Pochi  esempi  di  questa  malattia  s’in- 
contrano presso  gli  antichi  . I moderni  , che 
l’anno  osservata  più  spesso,  anno  ignorato  in 
generale  lo  stato  delle  parti , che  formano  l’a- 
pertura; l’uscita  degl’integumenti  fuori  del 
basso  ventre,  sembrerebbe  essere  sfuggita  an- 
cora a tutti  gli  osservatori  dopo  Ippocrate  , il 
quale  l’ avea  descritta,  sino  a Fabrizio  de 
Hilden,  che  al  principio  dell’ultimo  secolo  ne 
a rapportato  un  esempio  come  una  cosa  igno- 
ta  , ed  affatto  straordinaria  . E’  cosa  essen- 
ziale dunque  di  formarsi  su  questo  punto 
delle  idee  precise , ed  esatte . 


Artico  i.  o Primo 
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De  fenomeni  deli  ano  contro  natura. 

I.  Dello  stato  delle  parti  nell'  ano  contro 
natuta  . 

4.  Abbiamo  detto  (2),  che  l’ano  contro 
natura  era  sempre  il  risultato  d’una  lesione 
dell’intestino:  or  questa  lesione  può  essere  di 
due  sorte;  con  perdita,  o senza  perdita  di 
sostanza  : quindi  due  specie  differenti  di  an© 
contro  natura.  11  primo  è 1’  effetto  d’  un  deposi- 
to , della  cancrena,  d’una  ferita  contusa  ec. , 
il  secondo  è il  prodotto  d’  una  ferita  taglien- 
te , o pungente.  L’uno  presenta  sempre  un 
carattere  tanto  più  funesto , quanto  è stata 
più  considerabile  la  porzione  distrutta.  Il  pro- 
gnostico dell’altro  è relativo  all’aspetto,  sot- 
to del  quale  si  offre  . Infatti  , ora  la  tota- 
lità. del  tubo  intestinale  è stata  divisa  , ora 
non  è stato  diviso  , che  in  una  parte  della 
sua  circonferenza  , e questo  è il  caso  più  or- 
dinario . 

5.  Qualunque  sia  la  specie  di  lesione  , che 
l’intestino  abbia  subita  ( 4 ) , esso  presenta  in 
questo  caso  un  fenomeno  costante,  cioè  l’ a- 
desione  delle  due  sue  porzioni  divise  alla  cir- 
conferenza dell’  apertura  delle  pareti  addomi- 
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nali , adesione  salutare  , che  impedisce  alle  ma- 
terie di  spargersi  nella  cavità  del  basso  ven- 
tre , costituisce  essenzialmente  sotto  questo 
rapporto  , 1’  ano  contro  natura  , e proviene 
dall’infiammazione,  antecedente  nella  cancre- 
na, susseguente  nelle  ferite.  Tale  è la  forza 
di  questa  adesione , che  gli  autori  non  offro- 
no, credo  io,  alcuno  esempio,  nel  quale  essa 
stracciata  dagli  sforzi  del  malato,  abbia  dato 
luogo  agli  accidenti  dell’ effusione . Quindi  ri- 
sulta, che  se  le  pareti  dell’addome  fossero 
intere  , formerebbero  un  supplemento  alla  por- 
zione del  canale , che  è stata  distrutta  ; e 
che  le  materie  continuerebbero  a passare,  se- 
condo l’ordinario,  per  l’ano,  a-  meno  però, 
che  le  porzioni  dell’intestino,  diviso,  e ade- 
rente alle  parti  vicine  , non  formassero  un 
angolo  assai  acuto  per  arrestarle  nel  loro  cam- 
mino . 

6.  Quest’angolo  formato  dalle  due  porzioni 
dell  intestino  al  luogo  della  loro  divisione , 
non  e una  disposizione  rara,  come  osserva 
Morand-,  esso  oppone  al  passaggio  delle  ma- 
terie una  resistenza  tanto  più  grande,  quan- 
to è più  acuto  ; in  maniera  che  se  egli  è 
vicino  al  paralellismo , sarà  intercettato  ogni 
accesso  nella  porzione  inferiore  del  .canale  , 
mentre  che  le  materie  sortiranno  in  parte 
da  questo  lato  , se  esso  si  avvicina  alla  per- 
pendicolare. Esso  affetta  sopratutto  la  prima 
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disposizione,  quando  una  gran  porzione  del 
condotto  intestinale  c stata  distrutta,  quando 
questo  condotto  è stato  tagliato  a traverso;  là 
seconda  è osservata  principalmente,  quando 
1 incisione  non  a interessato  , elle  in  parte  le 
sue  pareti.  Si  concepisce,  che  le  difficolta 
della  guarigione  sono  in  ragione  diretta  dell’ 
una,  ed  inversa  dell’altra,  e che  la  prominen- 
za di  questa  specie  di  imbrigliatura  interna , vi 
c sempre  un  ostacolo  più  , o meno  grande  . 

7.  Dietro  ciò  che  è stato  detto  (4.6)  sì 
può  formare  facilmente  un’  idea  e della  ma- 
lattia , di  cui  si  tratta  , e delle  cause  , che  la 
mantengono,  cioè;  1.  L’apertura  del  basso 
ventre,  che  offre  alle  materie  un’uscita  più 
facile,  e meno  lunga  di  quello,  che  se  aves- 
sero da  percorrere  tutti  i giri  degl’ intestini  ; 
2.  l’ostacolo  prodotto  dall’angolo  più,  0 meno 
acuto  del  quale  si  è parlato  (6).  Così  nelle 
fìstole  urinarie  la  fessura  dell’uretra,  ed  i! 
suo  accorciamento,  sono  le  due  cause,  che 
impediscono  il  passaggio  delle  ur;nc  per  le  vie 
ordinarie . 3.  A queste  due  cause  se  ne  ag- 
giunge un’altra  nel  caso  presente:  cioè  l’abi- 
tuale contrazione  della  porzione  inferiore  del. 
intestino,  che  Si  cessato  d’essere  dilatato  da! 
passaggio  delle  materie  ; causa  , che  alcuni  anno 
esagerata , spingendola  sino  alla  obblitcrazio- 
ne.  Infatti  nessuna  osservazione  stabilisce  que- 
sto fenomeno  : al  contrario  lo  smentiscono  tutte 


Vediamo  noi  nell’ altre  fìstole  chiudersi  la  por- 
zione del  condotto  escretoiio  al  disotto  dell’ o- 
sracolo?  Giammai;  l’umore  mucoso,  che  lo 
lubrica  basta  pei  impedirgli  di  obbliterarsi . In 
questo  luogo  un  rale  umore  è abbondantissi- 
mo, e nel  caso  di  cui  trattiamo,  evacuato  in 
parte,  forma  que’ fiocchi  bianchicci , che  1’  am- 
malato rende  . D’  altronde.,  spesso  si  vede 
questa  porzione  interiore  rovesciarsi  sopra  di 
se  stessa , ed  invaginarsi , come  ben  presto 
avrò  occasione  di  notarlo:  prova  sicura  della 
cavita,  che  rimane  aperta.  Infine  nelle  nu- 
merose aperture  degli  ammalati,  morti  con 
degli  ani  contro  natura,  non  pare,  che  sia 
stata  ritrovata  questa  obblitcrazione . Lecat  non 
fa  veduta  in  un  cadavere  aperto  dodici  anni 
dopo,  che  le  materie  stercoracee  avevano  ces- 
sato di  passare  per  l’ intestino  . Desault  li  avu- 
to occasione  d’  osservare  la  medesima  cosa  so- 
pra un  ammalato  morto  all’  Hòcel-Dieu  di  Pa- 
rigi, di  spossamento,  effetto  d’ un  ano  contro 
natura , nel  quale  veniva  ad  aprirsi  l’ estre- 
mità dell’ ileo  , e che  sussisteva  da  due  anni. 

8.  Lo  stato  delle  parti  da  noi  esposte  ( q.- 6 ) , 
e quello  che  si  osserva  ne’ casi  ordinar)  in  co-* 
loro  ne’ quali  l’ano  contro  natura  è sempli- 
ce, e senza  complicazione.  Esso  allora  non 
forma  esteriormente,  che  un’apertura  fistolo- 
sa più,  o meno  sensibile;  stato  che  ordina- 
riamente si  osserva  quando  le  mateiic  passano 
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ancora  per  l’ano  in  gran  parte.  Ma  per  Io 
più  comparisce  esteriormente  un  tumore  più  , 
o meno  voluminoso.  Ciò  è sopratutto,  quan- 
do la  totalità  delle  materie  sorte  per  l’aper- 
tura non  naturale . Questo  tumore  è 1’  effetto 
del  rovesciamento  dell’intestino. 

9.  Il  rovesciamento  è una  complicazione 
freofuente  dell’  ano  contro  natura . Esso  in  que- 
sto caso  succede  nello  stesso  modo  , che  all’  in- 
testino retto  nella  procidenra  dell’ano:  è in- 
generale tanto  più  facile  in  quanto,  che  l’in- 
testino è più  libero  nella  cavita  addominale  ; 
tanto  più  considerabile,  quanto  i sforzi  per  an- 
dare al  secesso  sono  maggiori  ; tanto  più  in- 
comodo quanto  è più  antico;  qualche  volta  è 
semplice,  spesso  è doppio.  In  quest’ultimo 
caso  esistono  due  tumori,  uno  formato  dalla 
porzione  vicina  all’  ano , 1’  altro  da  quella 
contigua  allo  stomaco.  Il  volume  di  ciasche- 
duno varia  . Si  è detto  , che  il  primo  fosse 
sempre  più  grosso,  e più  pronto  a compari- 
re; ma  niente  è costante  su  questo  punto  e 
l’osservazione,  che  riperteremo,  presenta  un 
fenomeno  contrario. 

10.  La  forma  di  questi  tumori  rappresenta 
comunemente  una  specie  di  cono  strangolato 
alla  sua  base,  forato  alla  sua  cima  da  un’a- 
pertura , a traverso  della  quale  escono  gli  ali- 
menti mezzo-digeriti , se  essa  c formata  dalla 
porzione  superiore  dell’  intestino  ; una  scroi- 


55 

tà  bianchiccia,  o i lavativi  dati  per  1 ano, 
se  risulta  dalla  porzione  inferiore.  Ma  que- 
sta forma  varia  singolarmente . La  superficie 
è rossiccia , analoga  alla  faccia  interna  de- 
gl’ intestini  , sparsa  di  /ripiegature  membra- 
nose . 

11.  Questi  tumori  da  principio  poco  volu- 
minosi, lo  divengono  insensibilmente,  cresco- 
no qualche  volta  al  punto  di  acquistare  un 
piede  , ed  anche  più  di  grossezza  . Il  loro  ac- 
crescimento in  lunghezza , dipende  dal  rove- 
seiamento  successivo  d’ una  porzione  pm  gran- 
de d’intestino.  Il  loro  accrescimento  in  gros- 
sezza dipende  specialmente  dall’  igorgamento 
delle  pareti  intestinali , ingorgamento  prodotto 
anch’esso;  l.  dalla  costrizione,  che  prova  la 
base  del  tumore-,  2.  dalla  posizione  perpendi- 
colare , che  essa  affetta;  3.  dall’irritazione, 
effetto  del  contatto  deile  materie,  che  se  ne 
escono  , e de’  corpi  esteriori  , dalla  confrica- 
zione de’ vestimenti  ec. 

12.  Desault  a qualche  volta  osservato  in 
queste  sorti  di  tumori  un  movimento  peri- 
staltico, esattamente  analogo  a quello  degl’ in- 
testini . La  contrattilità  squisita  , della  quale 
essi  godono,  fa  che  si  ristringano  per  mezzo 
dell’  azione  del  minimo  irritante  , per  esem- 
pio, di  alcune  gocciole  d’acqua  versate  sopra 
essi . 

) 2-  Essi  sono  spesso  redutti bili  al  minimo 
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sforzo,  rientrano  ancora  spontaneamente.  II 
loro  ingorgamento,  le  aderenze,  che  contrag- 
gono, producono  un  fenomeno  contrario.  In 
generale  , essendo  altronde  tutte  le  cose  ugua- 
li, la  porzione  contigua  allo  stomaco,  è spes- 
so suscettibile  di  riduzione  più  dell’altra- 

II.  jD egli  effetti  dell'  ano  contro  natura  . 

14.  La  natura  non  è mai  perturbata  impu- 
nemente ne’ suoi  andamenti  . Quantunque  1’  in- 
sieme degli  organi  d’una  funzione,  non  sia 
sempre  come  ò detto  ( i ) assolutamente  ne- 
cessario a questa  funzione  medesima,  pure  sen- 
za questo  insieme  essa  raramente  si  eserci- 
ta nella  sua  integrità.  Ciò  è quel  che  si  os- 
serva in  questo  caso . 

[5.  Quando  il  condotto  intestinale  è aperto 
in  una  parte  vicinissima  allo  stomaco  , gli  ali- 
menti sottomessi  assai  poco  tempo  all’azione 
delle  forze  digestive  , escono  mezzo  digeri- 
ti ; una  piccola  quantità  di  chilo  è assorbita; 
la  nutrizione  non  si  fa,  che  in  parte;  l’am- 
malato diventa  emaciato,  ed  affatto  consunto; 
qualche  volta  egli  muore,  come  à osservato 
Desault,  e come  Hoin , e Leblanc  ne  por- 
tano degli  esempi  . In  questo  caso  le  materie 
evacuate  anno  un  odore  poco  fetido , spesso 
sono  acri . 

[6.  Quando  1’ apertura  non  interessa,  che 
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P estremità  dell’ileo,  l’intestino  cieco,  o il 
colon,  il  pericolo  è molto  minore,  vedonsi 
spesso  in  questo  caso  gli  ammalati  sodisfare 
ugualmente  bene  tutte  le  loro  funzioni,  e ad 
eccezione  di  alcune  coliche , alle  quali  sono 
abitualmente  soggetti  , godere  d’  una  salute 
ugualmente  buona,  che  prima  dell’accidente. 
Allora  le  materie  sono  più  fetide;  la  loro  u- 
scita  segue  men  da  vicino  la  loro  introduzio- 
ne nello  stomaco;  l’ammalato  le  ritiene  più 
lungo  tempo. 

1 7r  Nell’uno,  e l’altro  caso  esse  vengono 
rese  involontariamente;  non  potendo  l’aper- 
tura priva  di  sfintere  ritenerle;  quindi  l’abi- 
tuale imbrattamento  delle  vicinanze  della  fistola  , 
che  non  prevengono  , se  non  incompletamente 
le  diverse  macchine  immaginate  a questo  effet- 
to; quindi  la  dolorosa  escoriazione  delle  parti 
circonvicine,  le  fungosità,  che  vi  nascono. 

18.  Per  lo  più  nessuna  evacuazione  ster- 
coracea si  fa  per  l’ano;  però  gli  ammalati 
vanno  da  tempo  in  tempo  per  secesso  , per  ren- 
dere un  poco  di  materia  bianchiccia,  e con- 
sistente, che  non  è altro  , che  la  mucosità 
fornita  dalla  porzione  d’intestino  vicina  all’a- 
no. In  certe  circostanze  questa  mucosità  esce 
in  maggiore  abbondanza.  Desault  à avuta  oc- 
casione di  osservarlo  in  un  ammalato , che  re- 
stò per  due  anni  all’  Hùtel-Dieu  , con  una 
malattia , di  questo  genere  . 
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1 9-  L’apertura  delle  pareti  addominali,  es- 
sendo troppo  ristretta,  comprime  l’intestino, 
difficulta  l’uscita  della  materie  , da  luogo  ai  do- 
lori intestinali , ai  tenesmi , effetto  che  nasce  an- 
cora dall’ angolo  interno  delle  due  porzioni  dell’ 
intestino  ( 6 ) dall’ingorgamento,  del  quale  ab- 
biamo parlato  (il  ).  Puy  k veduto  due  volte 
questo  ingorgamento  portato  sì  innanzi  da  cau- 
sare la  morte  , intercettando  affatto  il  passag- 
gio delle  materie.  Lo  strangolamento,  che  al- 
lora si  osserva  è analogo  a quello  dell’ ernie, 
l’apertura  fa  a riguardo  dell’intestino  la  me- 
desima cosa  , che  1’  anulo  , o 1’  arcata  cru- 
rale. Lange  a trovato  l’intestino  talmente  in- 
gorgato di  sangue  , che  a creduto  non  poter  sai» 
vare  l’ammalato,  che  togliendo  lo  strangola- 
mento con  una  incisione  al  basso  ventre  . 
Hoin  , e Leblanc  citano  degli  esempi,  ne' 
quali  la  cancrena , e la  morte  sono  stati  la 
conseguenza  di  questi  strangolamenti , e nella 
memoria  di  Sabatier  sopra  gli  ani  contro  na- 
tura trovasi  l’ esempio  d’un  invalido,  il  qua- 
le h corso  rischio  di  essere  la  vittima  d’un  si- 
mile accidente. 

Articolo  Secondo 

Della  cura  desìi  ani  contro  natura. 

20.  Gli  accidenti  dell’ ano  contro  natura  an- 
no fissato  da  lungo  tempo  l’attenzione  de’ 
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j-tmìcì,  che  quasi  sempre,  non  vi  anno  op- 
posto , che  un  soccorso  palliativo  , qualche 
volta  anno  tentato  la  cura  radicale  : esami- 
niamo l’uno,  o l’altro  di  questi  mezzi. 

I Cura  palliativa  . 

21.  La  cura  palliativa  consiste;  I.  a rime- 
diare all’  imbrattamento  abituale  , che  mantie- 
ne l’uscita  involontaria  delle  materie;  2.  com- 
battere i diversi  accidenti  esposti  ( 14-  19)* 

22.  La  prima  indicazione  viene  sodisfatta 
con  diverse  macchine  d’argento,  o di  ferro 
bianco,  variabili  nella  loro  forma,  e nel  loro 
meccanismo,  secondo  l’immaginazione  de’ loro 
autori,  e le  quali  ora  applicate  immediata- 
mente all’apertura  del  basso  ventre  per  mez- 
zo d’ una  fasciatura  a molla , ricevono  le  ma- 
terie, e le  impediscono  di  spandersi:  ora  for- 
mano de’ serbatoi  situati  più  , o meno  lungi 
dall’ano  contro  natura,  e dove  le  materie  so- 
no trasmesse  per  mezzo  di  un  tubo  man- 
tenuto costantemente  nell’apertura.  In  gene- 
rale la  gomma  elastica  più  pieghevole,  meno 
pesante,  più  suscettibile  di  prendere  tutte  le 
forme  , è la  sostanza  più  propria  a queste 
specie  di  macchine,  che  nel  resto  sodisfanno 
raramente  al  loro  scopo , e che  assoggettano 
gli  ammalati  a deWe  cure  continue  , e defati- 
canti. 


23-  La  seconda  indicazione  è relativa  ai 
diversi  accidenti  degli  ani  contro  natura.  Per 
impedire  la  troppa  pronta  uscita  delle  mate- 
rie, e con  ciò  il  peggioramento  dell’ammala- 
to ( I 5 J , quando  l’apertura  è vicinissima  allo 
stomaco,  Richter  a proposti  P ingegnosa  idea 
di  applicare  per  un  certo  tempo  sopra  l’aper- 
tura esteriore,  una  spugna  sostenuta  con  una 
fasciatura  elastica;  mezzo  rigettato  daLoeffler, 
perchè  egli  l’ a veduto  seguito  da  coliche,  da 
costipazione,  d’infiammazione,  ed  escoriazio- 
ne alla  pelle. 

24.  Si  oppone  al  ristringi  mento  dell'  Aper- 
tura delle  pareti  addominali  (jpj,  ed  al  ro- 
vesciamento dell’intestino,  ponendo  all’aper- 
tura uno  stuello  di  fila , che  vi  si  mantiene 
abitualmente  , come  l’a  proposto  Sabatier,  e 
che  spesso  rinnovasi  , per  evitare  il  sudiciu- 
me. Altri  consigliano  l'uso  di  un  tubo  d avo- 
rio  , applicato  sulla  circonferenza  della  nato- 
la , e mantenuto  in  una  maniera  qualunque; 
mezzo  insufficiente  in  ciò  che  1 intestino  può 
sortire  ancora  per  il  foro  dal  quale  è il  tubo 
scavato , clic  allora  diviene  una  causa  arti- 
ficiale di  strangolamento  pericoloso  , in  ciò 
che  la  pressione  esercitata  da  un  corpo  tanto 
duro,  non  potrebbe  mancare  di  divenir  fu- 
nesta. La  prima  maniera  d operare  non  a 
questo  svantaggio,  ma  si  può  rimproverargli 
quello  di  conservare  una  parte  della  materia 
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arre,  e tenue,  che  sorte,  e della  qual  9’ in* 
zuppan  le  fila  , soggette  con  ciò  ad  escoriare 
le  parti  sopra  le  quali  si  appoggiano;  rimpro- 
vero già  fatto  alla  spugna  di  Richter , come 
abbiamo  veduto  . 

25.  Il  mezzo  più  efficace  di  prevenire  il 
rovesciamento  dell’intestino,  di  mantener  sem- 
pre l’apertura  suificientemente  dilatata,  di  faT 
cessare  i dolori  intestinali  , di  , ritenere  le  ma- 
terie nell’  intervallo  delle  medicature  , e farle 
dimorare  un  tempo  abbastanza  lungo  per' nutrir 
I*  ammalato  , è un  turacciolo  di  pannolino  d’  uria 
grossezza  proporzionata  a quella  dell’ apertu- 
ra , situato  stabilmente  nell’  apertura  medes?- 
ma  , sostenuto  da  una  faldella  di  fila  , da  do’ 
piumacciuoli  , e da  una  fasciatura  poco,  stret- 
ta. Questa  maniera  operativa  riunisce  il  dop- 
pio vantaggio  di  non  far  contusione  nelle  par- 
ti, e di  opporsi  sicuramente  all’uscita  delle 
materie.  Se  sorte  ancora  un  poco  di  fluido 
venendo  assorbito  dalle  fila,  non  produrrà  al- 
cuna escoriazione . Da  principio  da  questo  ap- 
parecchio ne  risulta  un  poco  d’  incomodo  per 
l’ammalato  ; qualche  voltii  ne  seguono  ancora 
delie  leggiere  coliche:  ni  a ben  presto  le  parti 
si  assuefanno  alla  loro  nuova  maniera  d’esse- 
re, e tutto  rientra  nello  sfato  ordinario.  Ve- 
dremo bentosto  come  questo  mezzo,  conside- 
rato qui  come  palliativo , può  essere  utilmen- 
te impiegato  per  la  cura  radicale:  ma  come 
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la  sua  applicazione  suppone  la  riduzione  pre- 
liminare della  porzione  dell’ inrestino  uscirà; 
prima  di  tutto  bisogna  esaminare  questa  ri- 
duzione . 

2 6.  In  generale  e's/sa  è sempre  facile  ne’ casi 
ordinarj  , e le  regole  alle  quali  allora  è sog- 
getta, non  differiscono  da  quelle  della  cura 
d'elle  procidenze  dell’ano:  non  è lo  stesso,, 
quando  le  pareti  dell’intestino,  ingorgate,  c- 
ingrossate  per  una  delle  cause  esposte  ( ri  ), 
formano  all’esterno  un  tumore  considerabile. 
Questo  caso  è stato  riguardato  sempre  da’  pra- 
tici un  come  invincibile  ostacolo  alla  riduzione  . 
Ma  la  sperienza  avea  insegnato  a Desault, 
che'  non  è al  disopra  delle  risorse  dell’arte, 
e che  una  compressione  esercitata  metodica- 
mente,  per  alcuni  giorni,  sulle  parti  sorti- 
te, ne  diminuiva  ben  presto  il  volume,  a se- 
gno di  ridurle  quasi  k quello,  che  è loro  or- 
dinario. Così  nelle  cadute  dell’ intestino  retto 
il  medesimo  mezzo  è seguito  benpresto  dal  re- 
sultato medesimo . Una  semplice  fascia  basta  sem- 
pre per  esercitare  questa  compressione.  S’in- 
viluppa esattamente  il  tumore  di  giri  spirali  , 
da  principio  poco  ristretti,  de’ quali  si  accre- 
sce gradatamente  la  costrizione  a misura , che- 
le  parti  si  abbassano'  per  la  diminuzione  della 
enfiagione,  e colla  precauzione  di  lasciar  sem- 
pre un’apertura  sufficiente  al  passaggio  delle" 
materie.  Sette  in  otto  giorni  dell’impiego  di 


6$ 

questo  mezzo  , comunemente  bastano  per  ot- 
tenere 1’  effetto  , che  se  ne  desidera  , e nell’am- 
malato del  quale  riporteremo  l’osservazione, 
il  rilassamento  è stato  grande  abbastanza  il 
quarto  giorno  per  fare  la  riduzione  delle  iparti  . 

23.  Non  è solamente  l’enfigione  d-ella  por- 
zione inguainata , che  è sembrata  ai  pratici 
una  contraindicazione  alla  riduzione  di  essa; 
molti  anno  supposto  , che  l’ intestino  esca  dall’ 
addome  nel  suo  Stato  ordinario , 'e  che  non  è 
la  sua  estremità , che  aderisce  alla  ferita  : da 
ciò  il  timore  d’ una  effusione  di  matterie  fec- 
ciose . nella  cavità  addominale , se  è sortita 
la  porzione  snperiore  ; di  mucosità , se  l’inffe- 
tiore . Ma  ciò  che  abbuimi  detto  (5)  sullo 
stato  delle  parti  nell’  ano  contro  natura  ; ri- 
sponde abbastanza  a questa  obiezione,  ed  è 
inutile  arrestarvisi . 

27.  Il  numero,  e la  profondità  delle  ade- 
sioni interne  , che  alcuni  unno  supposto  co- 
stanti , sono  forse  un  ostacolo  più  serio?  Nò: 
poiché  supponendo  l’esisrenza  di  queste  ade- 
sioni, che  non  è presso  a poco  sempre  reale, 
qual  vantaggio  può  nascere  di  lasciare  così  al 
difuori  la  porzione  dell’ intestino  ? Non  se  ne 
vede  alcuno.  L’uscita  delle  materie  non  ne 
sara  meno  facile  : al  contrario  esse  saranna 
più  soggette  ad  essere  intercettate,  e ne  re- 
sulteranno delle  conseguenze  più,o  mcrro  in- 
comode per  1’  ammalato-. 
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3 9-  AggIungcre  a queste  considerazioni  quel- 
la degli  accidenti,  conseguenze  frequenti  dell’ 
inguaina  mentc^  dell’  intestino  nell’  ano  contro  na- 
tura , accidenti  esposti  (19;,  e vedrete  • che 
in  tutti  i casi,  qualunque  sieno  il  volume, 
e l’antichità  della  porzione  d’intestino  sorti- 
ta , qualunque  sia  la  forma  sotto  la  quale  la 
medesima  si  presenta , la  sana  pratica  coman- 
da , di  rimetterla  nel  basso  ventre,  e di  con- 
tenervela  col  semplice  mezzo  indicato  (25', 
sempre  facile  a procurarsi  . 

30.  Tale  è in  generale  la  cura  palliativa 
degli  ani  contro  natura,  che  quando  l’inte- 
stino è ridotto  , non  esige  , che  un  insieme 
di  cura  di  dettagli  più  nojosi , e defaticanti, 
che  difficili  per  l’ammalato. 

II.  Della  cura  radicale  . 

Molti  pratici  non  si  sono  contentati  di  questi 
soccorsi  palliativi;  anno  tentata  la  cura  radi- 
cale , seguendo  in  ciò  la  via , che  in  più  casi 
la  natura  k sembrato  additargli  Infarti  nu- 
merose osservazioni  insegnano,  che  le  mate- 
rie stercoracee  anno  spesso  ripreso  il  loro  cor- 
so naturale  ,dopo  aver  colato  anche  per  molti 
mesi , per  la  piaga  del  bassg  ventre  in  segui- 
to delle  operazioni  di  ernie.  Queste  osserva- 
zioni comuni,  in  genitale,  ne’ casi  in  cui  la 
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lesione  dell’  intestino  è senza  perdita  di  so- 
stanza , non  sono  ancora  rarissime  , quando  la 
cancrena  ne  a distrutta  una  porzione  più  , o 
meno  considerabile  . L’ opere  di  Petit,  diPott, 
di  Ltd  ran  , i giornali  de’ dotti  , le  memorie  di 
diverse  società  di  chirurghi  ce  ne  forniscono 
degli  esempi. 

31.  I tentativi  de’ pratici  per  la  cura  radi- 
cale, formano  una  serie  di  metodi,  che  es- 
sendo più  , o meno  insudicienti  , non  anno 
mai  completamente  adempito  al  loro  scopo. 
Alcuni  anno  proposto  di  riunire  al  difuori  le 
due  porzioni  dell’  intestino , fissandole  col  me- 
todo di  Rharndor  , e di  ridurle  in  seguito, 
quando  avessero  contratte  delie  aderenze  suf- 
ficienti. Ma  l’ inguainamento  dell’  intestino  , 
ignorato  senza  dubbio  da  quelli,  che  anno 
proposto  questo  metodo,  vi  è un  evidente 
ostacolo.  Alolti  l’anno  sentito  , ed  anno  ridot- 
to 1 casi  ne’^uali  la  cura  radicale  è possibile 
a quello  in  cui  1’  intestino  fosse  nel  basso 
ventre,  e dove  esistesse  solamente  una  fi- 
stola esteriore  : allora  essi  anno  proposto  di 
escoriarne  i bordi  per  mezzo  del  caustico,  o 
dello  strumento  tagliente,  aitine  di  ottenerne 
in  seguito  la  riunione  col  mezzo  di  alcuni 
punti  di  cucitura . Era  questo  il  progetto  di 
Lecat,  in  una  circostanza  in  cui  l’intestino 
faceva  prominenza  al  difuori . Egli  volle  pre- 
liminarmente ridurlo-;  ma  i sforzi  più  conside- 
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labili  non  vi  poterono  giungere,  e l’ amma- 
lata insanguinata  ricusò  di  prestarsi  a de’ nuo- 
vi tentativi  . La  chirurgia  Tedesca  ci  offre  al- 
cune osservazioni  , in  cui  questo  metodo  è 
scafo  inpiegato,  e dove  è stata  ottenuta  la 
riunione;  è stata,  è vero,  ottenuta;  ma  la 
piagasi  è ben  presto  riaperta,  la  cicatrice 
lacerata , e formato  nuovamente  l’ ano  contro 
natura  . 

3*2.  La  dieta  rigorosa  proposta  come  mezzo 
di  cicatrizzare  l’apertura,  impedendo  il  pas- 
saggio delle  materie  , può  offrire  al  più  qual- 
che vantaggio,  ne’primi  istanti  della  forma- 
zione di  quest’apertura,  in  seguito  dell’ope- 
razione dell’ernia.  In  questo  caso  essa  c sem- 
pre incomoda  inutilmente  , ed  anche  pericolo- 
sa per  l’ammalato. 

33.  L’indicazione  generale,  che  presentala 
cura  radicale  dell’ano  contro  natura  è:  I.  di 
ridurre  1’  intestino  nel  basso  ventre  , quando 
n’ è sortito  per  1’  inguainamento  ; 2.  di  sup- 
plire in  una  maniera  qualunque  al  difetto  di 
continuità  delle  pareti  addominali,  affine  d’im- 
pedire con  ciò  l’uscita  delle  materie  per  la 
li  sto!  a , di  forzarle  a passare  verso  l'ano,  d; 
abituarle  a questa  via  , di  dare  la  facolta  di 
chiudersi  all*  apertura  esteriore,  la  di  cui  ci- 
catrice rimpiazza  allora  la  porzione  d’  intesti- 
no, die  è stata  distrutta  ; 3.  di  distruggere 
gli  ostacoli  interni,-  che  potrebbero  opporsi  al 
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passaggio  delle  materie  verso  1 estremità  infe- 
riore del  tubo  intestinale  . 

34.  Abbiamo  veduto  ( 2 6 ) i mezzi  di  so- 
disfare la  prima  indicazione  , anche  nel  caso 
.più.  difficile,  che  è quello  del  ingrossamento 
delle  pareti  dell’  intestino . La  sperienza  a pro- 
vato da  un  altro  lato  ,che  la  seconda  non  può 
esserlo  sicuramente  per  mezzo  di  punti  di  cu- 
citura. Il  miglior  mezzo  di  sodisfarvi,  è di 
collocare  nella  apertura  una  specie  di  ottura- 
ratore  , il  turacciolo  di  pannolino  , del  quale 
abbiamo  parlato  (25)  trattando  de’ mezzi  di 
prevenire  il  rovesciamento  dell’ intestino  . Esso 
in  questo  caso  adempie  al  doppio  scopo  di 
opporsi  a questo  rovesciamento  , e di  turare 
esattamente  la  fistola  , d’  impedire  che  le  ma- 
terie sortano , e di  forzarle  a dirigersi  verso 
l’ano.  Si  è rimproverato  a questo  mezzo,  di 
essere  anche  esso  un  ostacolo  alla  guarigione  , 
che  con  esso  si  vuole  ottenere , perchè  la  sua 
presenza  tra  i bordi  della  fistola  impedisce  il 
loro  ravvicinamento.  Ma  di  che  si  tratta  egli 
prima  d’  ogni  altro?  Di  abituare  le  materie  a 
passare  per  le  loro  vie  ordinarie.  Or  quando 
voi  avrete  sodisfatto  a questo  scopo,  chiuden- 
do il  passaggio  artificiale  , levate  il  turacciolo 
di  fila , e continuando  le  materie  a scorrere 
verso  l’ ano  , F apertura  si  chiuderà,  spontanea- 
mente. Il  turacciolo  otturatore  dunque  non 
concorre  alla  guarigione,  che  sccondaiiiwneiv 
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te  ; esso  non  e che  mèzzo  accessorio . Il  suo  uso 
in  questo  luogo  è di  determinare  il  corso  delle 
materie  a basso;  ma  non  potrà  sodisfarlo , se 
incontrasi  un  ostacolo  interno  : bisogna  dun- 
que preliminarmente  superar  questo  ostacolo; 
ed  è questa  la  terza  indicazione. 

35.  I mezzi  di  sodisfare  a questa  indica- 
zione variano  secondo  la  natura  dell’ostacolo. 
Il  più  ordinario  è l’angolo  formato  dalle  due 
porzioni  dell’ intestino  (6);  bisogna  ingran- 
dirlo, renderlo  meno  acuto,  perchè  le  mate- 
rie passino.  Vi  si  giungerà  per  mezzo  di  lun- 
ghi stuelli  di  fila,  che  introdotti , e fissati 
ne’ due  capi  dell’intestino,  cambieranno  a po- 
co a poco  la  loro  direzione  , ravvicinandola  ad 
una  sola  f e medesima  linea  retta.  Lo  stesso 
mezzo  dilaterà  l’estremità  superiore  della  por- 
zione d'intestino  corrispondente  al  r^tto  ; l’a- 
ria, e le  materie  fecciose  per  conseguenza, 
potranno  impegnatisi  , e dilatare  successiva- 
mente il  resto  del  canale. 

36.  Quando  la  dilatazione  sarà  sufficiente, 
e l’angolo  interno  sarà  quasi  cancellato , sop- 
primete i lunghi  stuelli  introdotti  nell’ intesti- 
no; limitatevi  all’uso  dell’otturatore,  colla 
precauzione  di  non  avanzarlo  troppo;  perchè 
allora  esso  stesso  formerebbe  ostacolo  al  pas- 
saggio  delle  materie.  Si  dee  sperar  tutto  da 
questo  mezzo,  quando  è àdoprato  metodica- 
mente;  i suoi  buoni  effetti  si  annunziano  per 


mezzo  de’ gorgogliamenti  nel  ventre,  spesso 
per  le  leggiere  coliche;  l’ammalato  prima  d’ 
ogni  altro  manda  fuori  alcune  ventosità  per 
1’ ano  ; benpresto  cominciano  a passarvi  le  ma- 
terie. Se  la  loro  uscita  è difficile,  o non  si 
fa  ; se  le  colice  diventano  violente;  gl’intesti- 
ni si  riempiono  in  alto,  sopprimete  l’ottura- 
tore^ercate  d’onde  nasce  1’  ostacolo  ; distrug- 
getelo prima  d’ ogni  altro.  Vi  è in  questo 
mezzo  un  vantaggio,  che  non  si  h,  riunendo 
per  mezzo  della  cucitura  i bordi  della  fisto- 
la, di  potere  cioè  essere  cambiato,  o conti- 
nuato, .secondo  gli  effetti,  che  ne  risultano, 
di  essere  in  tutt’  i casi  incapace  di  nuocere, 
e di  avere  al  più  l’ inconveniente  d’^essere  inu- 
tilmente tentato  in  certe  circostanze  . Queste 
circostanze  saranno  principalmente;  i.  quando 
l’ intestino  avrà  sofferto  una  gran  perdita  di 
sostanza  ; 2-  quando  l’angolo  interno  (4)  sa- 
rà troppo  acuto , e per  conseguenza  troppo 
«Ufficile  ad  essere  raddrizzato;  3.  quando  una 
delle  due  porzioni  dell’ intentino  avrà  contrat- 
te delle  adesioni  al  di  fuori  , e non  potrà 
essere  ridotta,  come  se  ne  vedrà  un  esempio 
piu  abbasso.  Il  caso  più  favorevole  è quello 
di  lesione  senza  perdita  di  sostanza  , quello 
in  cui  esiste  una  semplice  apertura  fistolosa  ; 
ma  si  quo  egli  costantemente  disti  'guere  que- 
st°  caso  da’ primi?  Che  importa  bisogna  ten- 
tar sempre  la  cura  radicale 


D’altronde  noi  abbiamo  osservato,  eh* 
supponendo  ancora  , che  non  si  abbia  in  vista 
«116  la  cura  palliativa,  l’ uso  del  turacciolo  ot- 
turatore è il  più  comunemente  indicato , per 
opporsi  al  rovesciamento  dell’  intestino  , e far 
dimorare  assai  lungo  tempo  gli  alimenti,  per 
-nutrir  l’ammalato.  Era  questo  similmente  il 
solo  vantaggio , sopra  il  quale  Desault  aveva 
da  principio  contato,  impiegandolo;  ma  il  suc- 
cesso oltre  speranza,  clic  ne  a ottenuto  l’am- 
malato dell’  osservazione,  che  ora  riportere- 
mo, ingrandì  le  sue  viste,  mostrandogli  la 
possibilità  di  guarire,  almeno  qualche  volta, 
una  malattia  riguardata  sin  qui  come  supe- 
riore alle  risorse  dell’  arte . Questa  osservazio- 
ne , che  è una  delle  più  imporranti  tra  quel- 
le, che  sono  state  pubblicate  da  lungo  tem- 
po , offrirà  il  quadro  de’  dettagli  particolari 
della  cura  , su  i quali  noi  abbiamo  dato  una 
rapida  scorsa. 

Osservazione  I. 

Francesco  Vialter,  nativo  di  Moulins,  fa 
ferito  da  uno  scoppio  di  bomba,  il  mese  di 
Alaggio  17  86-,  a bordo  del  vascello  San  Mi- 
chele , sopra  il  quale  egli  serviva  da  marina- 
ro . Perde  la  conoscenza , e non  si  riebbe  dal 
suo  svenimento,  che  tre  ore  dopo  la  batta- 
glia . La  sua  ferita  stendevasi , come  disse , 
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da  due  pollici  al  di  sopra  dell’ anulo  inguina- 
le del  lato  destro  sino  al  basso  dello  scroto  , 
dove  il  testicolo  era  a nudo.  Si  osservava  nelP 
angolo  superiore  un?,  specie  di  appendice  mol- 
to rossa,  lunga  un  pollice,  formata  dall’ inte- 
stino diviso,  il  quale  si  ritirò  nel  ventre  , 
nel  tempo  che  lavavasi  la  ferita.  L’apparec- 
chio applicato  sulla  ferita  , lasciava  in  que- 
sro  luogo  un  foro,  per  lo  scolo  delle  ma- 
terie . 

Una  fregata  incaricatasi  di  questo  marina- 
ro, lo  depose  un  mese  dopo  il  di  lui  acciden- 
te allo  spedale  della  marina  di  Brest , dove 
rimase  sino  alla  dilui  guarigione  , se  si  può. 
chiamar  o uarimane  uno  stato  in  cui  conser- 
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vavasi  fuori  del  ventre  una  porzione  d’  inte- 
stino , d’onde  uscivano  continuamente  degli  ali- 
menti mezzo-digeriti . 

Questo  infelice,  allora  riformato , come  fuo- 
ri di  stato  di  servire  , si  ricondusse  a piede 
alla  sua  patria  benpresto,  vedendo  che  la  sua 
famiglia  non  gli  presentava  alcuna  risorsa,  e 
che  la  fatica  del  viaggio  aveva  allungato  con- 
siderabiltoente  l’intestino,  percorse  i princi- 
pali speda&i  dell’Europa,  cercando  in  vano 
qualche  mitigazione  all  orrore  della  situazione 
11  cui  era. Dopo  avere  in  tallirò  do  vagato  per 
■quattro  anni,  venne  alla  fine  all’  (iòtel-Dieu 
di  Parigi  -H  -dì  29.  Settembre  t 

La  ■.pursrtone  d’ intestino  pendente  difuori 


I 

72 

da  lungo  tempo,  aveva  acquistato  un  volume 
considerabile.  La  sua  figura  era  presso  a po- 
co quella  di  un  cono  alto  nove  pollici  , la  di 
cui  parte  media  aveva  molta  prominenza  al 
davanti  La  sua  base  , alquanto  ristretta  , usci- 
va dal  di  otto  d1  una  piegatura  della  pelle  , un 
poco  al  disopra  dell’ anulo  inguinale:  la  sua  ci- 
ma , rivolta  ai  di  dierro,  e scendendo  sino  al 
di  mezzo  delle  cosce  , terminavasi  con  un  ori- 
ficio strettissimo,  per  dove  scorrevano  le  ma- 
terie fecali  . Esso  non  mandava  fuori  nien- 
te di  simile  per  l’ano,  fin  dal  momento  della 
ferita.  Nulludimeno  andava  al  cesso  ogni  tre 
o quattro  mesi  , per  cacciar  fuo  i un  poco 
di  materia  bianchiccia,  e consistente  , che  non 
era  attro  che  la  mucosità  fornica  dalia  por- 
zione d’intestino  vicina  all’ano.  Tutta  la  su- 
perficie di  questo  tumore  era  rossa  , c crespa, 
come  la  membrana  interna  intestinale.  Si  os- 
servavano sopratutto  alla  sua  parte  interiore, 
delle  rugosità  che  sembravano  essere  di  quel- 
le piegature  valvulari,  che  forma  la  membra- 
na interna  degl’  intestini . Al  lato  esterno  di 
questa  massa  , vedovasi  uscire  per  la  stessa 
apertura  addominale  , un  altro  piccolo  tumo- 
re, ma  simile  al  primo  per  il  suo  colore,  e 
la  sua  consistenza.  Quest’ ultima  aveva  una 
forma  ovale,  c la  sua  estremità  piegita  come 
una  borsa  da  gettoni  non  lasciava  soitire  che 
un  poco  di  serositii . Questi  tumori  avevan® 
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un  movimento  peristaltico , simile  a quello  de- 
gli intestini,  ed  alcune  gocce  d’acqua  basta- 
vano per  farli  ritirare  in  se?  sfessi . 

Questo  disgraziato  giovane,  grande,  forte, 
e ben  costituito  , quantunque  di  una  macie 
estrema  , era  forzaro  da  stiramenti  violenti  , che 
provava  nel  basso  ventre,  a stare  incurvato  a 
segno  da  non  poter  camminare,  che  appuntel- 
landosi , pei"  dir  così,  contro  due  grucce.  Un 
vaso  di  terra  attaccato  alla  di  lui  cintura  con 
una-  corda,  e pendente  tra  le  sue  cosce,  rice- 
veva l’estremità  dell’intestino,  e le  materie  in 
poco  tempo  vi  acquistavano  un  fetore  insop- 
portabile . 

Si  riconobbe  che  il  tumore  principale  era 
formato  della  porzione  dell’  intestino  , corri- 
spondente allo  stomaco,  inguauiato  , se  oso  così 
esprimermi,  e rivolto  sopra  se  stesso,  in  mo- 
do da  non  presentare  all’  esteriore  , che  la  sua 
faccia  interna  . Si  riconobbe  ancora  , che  il  pic- 
colo tumore  era  la  parte  inferiore  dell’ intestino 
similmente  inguainato  , e che  i bordi  della  di- 
visione di  quest®  canale,  erano  aderenti  all' a- 
pertura  delle  pareti  del  basso  ventre  , e confusi 
ed  agglutinati  con  essi  per  mezzo  d’una  cica- 
trice comune. 

L’ aflusso  degli  umori  attirati  in  questa  par- 
te, tanto  per  la  sua  disposizione  particolare, 
che  per  l’irritazione  continua,  che  vi  produce- 
vano, l’accesso  dell’aria,  le  confricazioni,  e 
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-aopratutte  le  materie  fecali,  ne  uvea  adden- 
sate, ed  indurite  le  membrane  a segno,  che 
sarebbe  stato  più  che  temerario  il  tentare  la 
riduzione  d’una  massa  simile,  se  la  sperienza 
non  avesse  insegnato  ciò  che  può  la  compres- 
sione, in  simili  circostanze  . Desault  per  assi- 
curarsi della  efficacia  di  questo  mezzo,  nel  ca- 
so particolare,  che  presenta  vasi  , compresse  il 
tumore  per  alcuni  minuti,  abbracciandolo  colle 
due  mani:  e la  diminuzione  di  volume,  che  ot- 
tenne, gli  presagì  quel  che  poteva  aspettare  da 
un  mezzo  compressivo  più  esatto,  e sostenuto 
per  uno  spazio  di  tempo  conveniente. 

Impiegò  per  questo  effetto  una  semplice  fa- 
scia , colla  quale  coprì  da  basso  in  alto  con 
de’  giri  spirali  alquanto  stretti,  tutta  1’  esten- 
sione del  tumore , lasciando  solo  alla  sua  ci- 
ma 1’  apertura  necessaria  al  passaggio  delle 
materie.  L’  effetto  di  questo  mezzo  fu  pronto: 
poiché  sin  dalla  sera  del  medesimo  giorno  si 
fu  obbligato  a rifare  la  fasciatura  , che  già  non 
comprimeva  più  . Si  rinnovò  medesimamente 
i seguenti  giorni  , a misura  che  il  tumore 
diminuiva,  e dopo  il  quarto  giorno  1’  intesti- 
no non  aveva  che  il  suo  volume  naturale. 
Desault  allora  giudicando  possibile  la  riduzio- 
ne, fece  sollevare  il  tumore  perpendicolarmen- 
te all’  apertura  del  basso  ventre , e con  un  di- 
to portato  su  1’  orificio , mentrcchè  1 altra  ma- 
no premeva  leggiermente,  per  impedire  alle 
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parti  d’  uscir  nuovamente,  sviluppò  l’intestino, 
facendolo  rientrare  in  se  stesso,  e per  conse- 
guenza nel  basso  ventre.  Si  fece  lo  stesso  per 
la  riduzione  del  piccolo  tumore,  che  allora  non 
presentava  veruna  difficolta  . 

lira  molto  senza  dubbio  , in  un  caso  tanto 
grave,  d’  aver  liberato  1’  ammalato  da  un  tu- 
more sì  imbarazzante,  e.  di  averlo  messo  al 
coperto  dagli  accidenti  terribili  , che  potevano 
ad  ogni  momento  risultarne . Ma  rimaneva  un 
incomodo  assai  molesto , cioè  1’  uscita  conti- 
nua degli  escrementi . Si  oppose  a questa- usci- 
ta  un  semplice  turacciolo  formato  da  un  gros- 
so inviluppo  di  pannolino,  lungo  tre  pollici, 
introdotto  nell’  intestino,  e sostenuto  da  una. 
fasciatura  inguinale.  Desault  si  proponeva  di 
togliere  questa  specie  di  turacciolo  due  volte 
il  giorno,  per  lasciare  sortire  le  materie:  ma 
dietro  alcuni  gorgogliamenti  accompagnati  da 
un  sentimento  di  calore  vivissimo  1’  ammalar» 
mandò  fuori  per  1’  ano  delle  ventosità , presa- 
gio felice  di  ciò  che  era  per  succedere.  So- 
pravvennero ben  presto  delle  coliche,  e de’ 
bruciori  dolorosi  nell’  intestino  retto  , che  ob- 
bligarono 1’  ammalato  a presentarsi  al  comodo  : 
non  fu  ciò  in  vano  r cacciò  fuori  per  1’  ano 
e-  senza  sforzo  una  mezza  libbra  di  materie 
fluidissime,  simili  a quelle  che  si  evacuano 
doppo  una  indigestione . Quest’uomo  ebbe  ac- 
cora nella  notte  seguente  etc®  scariche  della 


natura  stessa  della  prima,  tutte  precedute  da 
leggiere  coliche,  da  tenesmo  , e da  bruciori  ned’ 
intestino  retto  , che  non  era  più  abituato  alia 
presenza  degli  escrementi.  Il  giorno  appresso 
1’  ammalato  era  abbattuto,  come  si  è ordina- 
riamente doppo  una  diarrea.  Le  dejezioni  furo- 
no egualmente  frequenti  , ed  i bruciori  minori 
ne’  tre  seguenti  giorni . Le  materie  presero 
consistenza:  questa  si  aumentò  giornalmente, 
ed  il  numero  delii  scarichi  si  scemò  nella  stes- 
sa proporzione  . 

Il  turacciolo  di  pannilini  che  si  riteneva 
nell’  intestino,  fu  soppresso  1’  ottavo  giorno, 
e si  chiuse  solamente  l’apertura  esteriore  con 
una  faldella  di  fila  sostenuta  da  piumacciuoli 
sopra  i quali  si  collocò  il  cuscinetto  largo,  c 
piatto  d’  una  fasciatura  elastica.  Questo  mez- 
zo bastò  per  chiudere  il  passaggio  alle  mate- 
rie, che  continuarono  a passare  in  totalità,  per 
1’  intestino  retto. 

Il  giovine  si  raddirizzò  ben  presto  , riprese  for- 
ze , ed  anche  una  grassezza  considerabile  , quan- 
tunque non  mangiasse  più  d’  un  terzo  degli 
alimenti  che  prima  prendeva.  Per  due  mesi 
interi  che  fu  tenuto  allo  spedale,  alfine  di  av- 
verare più  solidamente  una  guarigione  tanto 
straordinaria,  mandò  fuori  sempre  degli  escre- 
menti simili  a quelli  d’un  uomo  sano,c  non 
provò  mai  il  minimo  incomodo  . Si  fece  più 
volte  esaminare  ncU'  anfiteatro  da  Chirurghi 
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che  seguivano  le  lezioni  di  Desault, e- la  mag- 
gior parte  de’  quali  non  1’  aveano  perduto  di 
• vista  dopo  il  di  lui  arrivo  : non  si  trovò  mai 
altro  che  un  leggiero  trapelamento  sieroso  , che 
inzuppava  senza  tingerla  , una  piccola  porzio- 
ne delle  fila  situate  sull’  apertura  fistolosa 
del  basso  ventre . 

Questo  ammalato  uscito  in  seguito  dall’ 
Hotel  Dicu,  a viaggiato  per  cinque  mesi,  fa- 
cendo perfettamente  bene  tutte  le  sue  fun- 
zioni, evacuando  i suoi  escrementi  per  le  vie 
ordinarie,  abbandonandosi  ancora  ad  esercizj 
violenti . 

Un  giorno  che  volle  tentare  di  sollevare  una 
botte,  quale  aveva  scom  messo  di  mettersi  sopra 
le 'spalle,  la  fasciatura  si  ruppe,  e come  non 
sentiva  verun  dolore , fece  poca  attenzione  a 
questo  accidente,  e terminò  di  guadagnare  la 
Sua  scommessa.  In  seguito  camminò  per  due 
ore  dopo  essersi  fatta  una  cintura  del  suo  faz- 
zoletto . L’  intestino  allora  impegnossi  nell’ a- 
pcrtura  del  basso  ventre  , chic  sussisteva  anco- 
ra, e sortì  -circa  sei  pollici  fra  lo  spazio  d’ un’ 
óra  che  quest’uomo  mise  per  ricondursi  al  suo 
alloggio  a piedi.  Dopo  avere  tentato  esso  stes- 
so di  farlo  rientrare,  chiamò  de’  Chirurghi  i 
quali  fecero  ancora  de’  tentativi  inutili  ( era 
il  dì  4.  Marzo.  ) Allora  partì  per  Parigi  in 
una  carretta,  il  movimento  della  quale  npn 
potè  sopportare,  c fu  obbligato  di  marciava  a 
Vel  VI 
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piedi , con  un  vaso  tea  le  cosce  per  rice%’ere 
le  materie.  L’ingorgamento,  ed  il  dolore  lo 
forzarono  ad  arrestarsi  in  tutti  gli  Ospedali 
che  incontrò  per  la  strada.  Finalmente  arrivò 
all’  Hòtel-Dieu  di  Parigi  il  31  Marzo . Il  gior- 
no appresso  fu  salassato,  perchè  soffriva,  ed 
il  polso  indicava  la  pletora.  Il  rumore  era  u- 
gualmente  duro,  un  poco  meno  voluminoso, 
di  quando  si  era  presentato  la  prima  volta  sei 
mesi  avanti.  S’  impiegò,  come  crasi  fatto  al- 
lora , la  compressione , che  venne  continuata 
sei  giorni  . E’  probabile  nulladimeno  , che  sf 
fosse  potuta  fare  la  riduzione  più  presto  ; 
ma  non  si  volle  tentarla,  che  dopo  avere  re- 
so alle  parti  tutta  la  loro  pieghevolezza  natu- 
rale. Allora  si  fecero  rientrare  senza  sforzo, 
e furono  contenute  con  una  faldella  di  fila , 
e con  de’  grossi  piumacciuoli , sostenuti  da  una 
fasciatura  elastica.  Un  deliquio,  indi  delle 
nause  , e de’  vomiti  biliosi  sopravvennero  im- 
mediatamente alla  riduzione  dell’  intestino  . 
Questi  accidenti  non  allarmarono  punto,  ed  a 
capo  di  due  ore  cessarono,  indi  delle  coliche, 
de’  gorgogliamenti  , e de’  bruciori  nell’intestino 
retto  , . che  precederono  una  scarica  copiosa  , e 
molto  liquida.  La  notte  , ed  il  giorno  seguen- 
te, ebbe  una  specie  di  diarrea,  che  si  calmò 
il  secondo  giorno . Le  materie  cominciarono 
allora  a prendere  consistenza  : ben  presto  fu 
interrotta  la  loro  uscita  per  l’ apertura  deltas- 
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so  ventre;  esse  sortirono  nuovamente  per  1 
ano  e dopo  poco  tempo  le  cose  ritornarono 
allo  stato  loro  ordinario  . 

Osservazione  II. 

Vi  era  nel  tempo  stesso  all’  Hdtel-Dieu  un 
uomo,  che  portava  da  undici  anni  un  ans 
contro  natuta  in  seguito  d’ un’ ernia  scrotale, 
il  di  cui  strangolamento  erasi  terminato  colla 
cancrena.  La  porzione  dell’ intestino  corrispon- 
dente allo  stomaco  era  ugualmente  inguainata, 
e formava  al  di  fuori  una  prominenza  , o pro- 
tuberanza di  tre  pollici  : 1’  altra  porzione  dell' 
intestino  non  compariva  . Questo  ammalato  era 
emaciato  , e debole,  quantunque  divorasse  una 
prodigiosa  quantità  di  cibi , perchè  gli  eva- 
cuava prima  di  averli  perfettamente  digeriti  , 
ed  è perciò  forse  che  ei  preferiva  gli  alimenti 
di  diffìcile  digestione,  e sopratutto  l’insalata. 
Esso  era  pusillanime  all’  estremo.  Incoraggito 
nulladimeno  alquanto  da*  discorsi  del  marina- 
io , e dalla  guarigione  che  era  poco  prima  pas- 
sata sotto  i di  lui  sechi,  pregò  Desault  a cu- 
rarlo ancora.  Il  caso  di  quest’  ultimo  era  ben 
differente,  poiché  un  capo  d’  intestino  vicino 
alla  porzione  che  compariva  al  di  fuori,  ca- 
duta anticamente  nelle  borse , vi  era  attacca- 
ta ; disposizione  tanto  più  sfavorevole,  perchè 
non  potevasi  fare  compressione  sopra  l’ apertu- 
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ra  dell’  intestino , senza  comprimere  nel  tempo 
stesso  questo  capo.  Si  ridusse  non  ostante  la 
parte  inguainata  ddll’  intestino  e si  chiuse  la 
sua  apertura  con  un  turacciolo  di  pannolino 
mantenuto  da  un  brachiere  . Diciotto  ore  do- 
po l’ammalato  provava  de’ gorgogliamenti , ed 
alcune  leggiere  coliche.  Allora  atterrito,  levò 
1’  apparecchio,  ed  abbandonò  il  progetto  i 
farsi  guarire. 

Questo  tentativo  per  leggierissimo  che  fos- 
se, parve  nulladimeno  di  aver  prodotto  un  ef- 
fetto sensibile.  Quest’  uomo  che  prima  non  e- 
vacuava,  ehe  ogni  quattro  mesi,  le  mucosità 
bianchicce  dell’intestino,  fu  obbligato  in  quel 
giorno  ad  andare  due  volte  al  comodo,  ed  e- 
vacuava  ogni  volta  tanto  di  tali  materie  , 
quanto  ne  deponeva  quando  gl’  intervalli  tra 
queste  specie  di  evacuazioni , erano  lunghissi- 
mi. La  stessa  cosa  accadde  per  otto  giorni  di 
seguito.  In  appresso  gl’  intervalli  furono  di  un 
giorno,  poi  di  due,  di  quattro  cc. , e nel  mo- 
mento in  cui  per  la  prima  volta  fu  pubblica- 
to questo  fatto,  era  un  mese  che  egli  non 
uvea  deposte  tali  mucosità. 

3S.  Non  vi  c senza  dubbio  alcuna  conse- 
guenza da  tirarsi  da  questa  ultima  osservazio- 
ne; ma  importa  forse  ai  progressi  dell’arte  il 
yaccoglicrc  tutti  i fatti  relativi  ad  una  malat- 
tia sì  poco  conosciuta , sopratutto  quando  que- 
sti fatti  sono  stati  pubblici , c non  può  muo- 


I 


Si 

versi  alcun  dubbio  nè  su  la  loro  autenticità  , 
aè  su  la  loro  esattezza . 

39.  La  pubblicazione  delle  osservazioni  pre- 
cedenti nel -1791. , animò  r sforzi  de5  pratici  per 
verificare  la  dottrina  allora  esposta  da  Desault 
nel  di  lui  giornale.  Molti  ebbero  felici  resul- 
tati. Alcuni  anno  mancato  di  successo,  forse 
.per  mancanza  di  quell’insieme  di  cure,  di 
dettagli,  sì  necessario  in  questo  caso;  forse 
per  la  natura  medesima  del  caso,  che  si  è 
loro  offerto.  Ecco  ciò  che  il  citato  Noel  scri- 
veva a Desault. 

Osservazione  III. 

p Le  vostre  riflessioni  sopra  gli  ani  contro 
natura  mi  sono  sembrate  sì  giuste,  ed  i vo- 
stri consigli  sì  utili , che  gli  ò immantinente 
posti  in  uso.  Io  avevo  allora  aH’Hótel-Dieu 
di  Rheims  un’infelice  padre  di  famiglia,  che 
era  da  qualche  tempo  affetto  da  questa  cru- 
dele malattia,  egli  à cominciato  a deporre  le 
materie  per  l’ano  il  quinto  giorno;  dopo  que- 
sto momento  non  vi  è stata  interruzione  straor- 
dinaria , ed  è pronto  ad  uscire  perfettamente 
guarito. 

Spiegazione  della  Tavola  quinta . 

Fig.  I.  Ano  contro  natura  descritto  nellla  Os« 
seryazionc  I. 
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d,  b , c,  d,  e.  Tumore  principale  format» 
dalla  porzione  superiore  del  tubo  intestina- 
le inguainato. 

a.  e.  Collo  della  base  del  tumore. 

b.  Rugosità  della  membrana  interna  divenuta 
esterna  . 

c.  Sommità,  del  tumore  d’  onde  uscivano  le 
materie . 

e,  f.  La  verga  rispinta  infuori  dal  tumore. 

Fig.  IL  Stato  delle  parti  dopo  la  guarigione. 

ab-  Ripiegatura  della  pelle  formante  una  spe- 
cie di  valvula  innanzi  l’apertura  del  basso 
ventre,  rimasta  fistolosa. 


memoria 

Sopra  V operazione  della  fistola  dell ’ ano  . 

Articolo  Primo. 


Biflessioni  generali.  Paralello  tra  la  legata  a * 
e V incisione . 


Lamento  sia  stato  soggetto  a più  variazioni 
di  quello  delle  fistole  dell’ano.  Ogni  età  a 
avuti  i suoi  metodi , ogni  pratico  le  sue  ma- 
niere d’operare.  Il  cauterio  attuale,  o poten- 
ziale, le  injezioni,  la  dilatazione , la  compres- 
sione, la  legatura,  l’incisione,  la  recisione, 
impiegate  a vicenda  , anno  regnato  ciascuna 
per  ,uu  certo  tempo,  sulla  scena  della  pra- 
tica. Infine  la  sperienza  k fissato  il  rango, 
che  esse  dovevano  occuparvi  . L’ une  quasi 
obliate  non  figurano  più  , che  nella  sto- 
ria de’ nostri  errori;  l’ altre  sono  rimaste  so- 
stenute da’ successi' , che  se  ne  sono  ottenu- 
ti. A che  servirebbe  esporre  le  prime?  Es- 
se non  avrebbero  qui  niente  di  nuovo , es- 
sendo state  ritracciate  cento  volte  . Limitia- 
moci all’esame  delle  seconde,  che  sono  lo  so- 


malattie  , il  di  cui  tr&t- 


«4 

;C , ciie  Desault  abbia  ingrandite  coMe  sue 
scoperte  . Noi  andiamo  ad  occuparci  della  le- 
gatura , e della  incisione. 

2.  La  legatura,  c l’incisione  in  questi  ul- 
timi tempi  sono  state  l’oggetto  delle  discus- 
sioni de’ piatici,  sulla  preferenza  rispettiva, 
elle  loro  è dovuta  . Gli  uni  anno  esagerato  per  la 
prima  alcuni  vantaggi,  che  gli  altri  anno  trop- 
po preconizzati  per  la  seconda  . Deesi  tra  di 
essi  tenere  la  via  di  mezzo,  e se  la  legatura 
conviene  spesse  volte  , 1’  incisione  è ancora 
spesso  necessaria.  Tracciamo  i loro  rispettivi 
limiti  nel  di  loro  paralello. 

3.  E’  attribuita  alla  legatura  una  somma 
di  dolori  poco  considerabile.  Un  dolore  vivo, 
ma  fuggitivo  accompagna  l’incisione.  In  que- 
sta le  medicature  non  sono  dolorose-,  in  quel- 
la l’ ammalato  soffre  sempre  più  , o meno  ogni 
volta,  che  si  stringe  il  filo.  L’una  non  esi- 
ge , lo  stare  in  letto  : egli  può  , durante 
il  trattamento,  attendere  ai  suoi  affari:  die- 
tro l’altra  è sempre  necessario  un  riposo  più. 
o meno  lungo.  La  prima  espone  meno  g!< 
ammalati  alla  febbre  , ed  agli  accidenti  con- 
secutivi : la  seconda  assicura  una  guarigione 
più  pronta. 

4.  La  legatura  conviene;  1.  ne’soggetti  abi- 
tualmente esposti  alla  diarrea;  2.  in  quelli, 
che  sono  deboli  , cachettici , che  una  lunga 
suppurazione  rifinirebbe:  suppurazione  che  in 
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questa  sempre  si  evita,  perché  a misura  che 
il  piombo  taglia  le  parti  dei  lato  dell’ano,  la 
cicatrice  si  fa  dal  lato  opposto,  in  maniera 
che  dopo  la  caduta  della  legatura  , non  rima- 
ne che  un  trasudamento  di  mater  poco  ab- 
bondante; 3.  in  quelli  che  si  trova.  ne' luo- 
ghi umidi,  malsani,  dove  le  ferite  prendono 
spesso  un  cattivo  carattere:  tali  sono,  per 
esempio,  i grandi  spedali;  nelle  stagioni  in 
cui  la  cancrena  umida  vi  esercita  i suoi  gua- 
sti, affezione  tanto  più  pericolosa  in  questo 
caso,  perchè  lo  sfintere  da  essa  distrutto,  la- 
scia una  incontinenza  d’urina;  4.  in  quelli 
che  i loro  affari  impediscono  di  disporre  del 
loro  tempo,  che  non  potendo  spesso  essere  vi- 
sitati dal  loro  chirurgo,  sono  obbligati  a me- 
dicarsi da  loro  medesimi;  5.  quando  s’incon- 
trano nelle  parti  da  dividersi  alcuni  vasi  con- 
siderabili; 6.  la  sola  legatura  dee  essere  im- 
piegata, quando  un  orrore  invincibile  allon- 
tana dallo  strumento  tagliente  . Desault  a 
guarito  col  mezzo  della  legatura  un’uomo, 
che  da  principio  avea  voluto  operare  colla  in- 
cisione, e che  essendo  situato  nell’attitudine 
conveniente,  fu  subitamente  attaccato  da  una 
orripilazione  , che  obbligò  ad  aspettare  il  gior- 
no appresso  e cambiar  metodo.  L’incisione  è 
indicata  esclusivamente  nelle  fistole  complica- 
te, dove  vengono  a terminare  un  gran  nume- 
® di  seni,  in  quella  nelle  quali  s’  incpntra- 
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no  molte  callosità  , dove  esiste  un  denuda- 
mento considerabile  sia  alla  pelle,  sia  all’ in- 
testino . 

5.  Qualchevolta  le  due  operazioni  debbono  es- 
ser riunite.  Desault  operando  un  giorno  per 
incisione  una  profonda  fistola , sentì  col  dito 
portato  nella  ferita  un’altro  seno  con  denu- 
damento dell’intestino,  sopra  la  superficie  del 
quale  serpeggiavano  de’ vasi  considerabili:  la 
loro  lesione  avrebbe  potuto  divenire  pericolosa, 
se  si  fosse  aperta  questa  nuova  sinuosità  . Egli 
ne  fece  la  legatura:  ed  a capo  di  poco  tem- 
po, l’intestino  fu  con  questo  mezzo  diviso, 
e la  fistola  guarì. 

6.  Quando  non  s’ incontra  alcuna  delle  cir- 
costanze  precedenti  (3.  5)5  la  legatura  , o 
l’incisione  sono  assai  indifferenti.  Per  la  cer- 
tezza della  guarigione  i resultati  sonoi  mede- 
simi, e sarebbe  difficile  il  fare  una  scelta  esclu- 
siva, Desault  le  impiegava  alternativamente  , c 
spesso  il  solo  motivo  della  sua  determinazio- 
ne, era  di  mostrare  agli  allievi  l’operazione 
in  due  metodi  differenti. 

Articolo  Secondo 
Operazione  per  mezzo  della  legatura . 

7.  Le  fistole  dell’  ano  rappresentano  delle 
varietà  che  determinano  delle  modificazioni 
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essenziali  nel  metodo  operativo . Queste  va- 
rietà. sono  relative  sopratutto  allo  stato  dell’ in- 
testino . Infatti  esso  ora  presenta  ai  nostri 
strumenti  un’apertura  per  dove  la  legatura 
dee  passare  : ora  bisogna  che  sia  aperto  con 
questi  strumenti  medesimi  , affine  di  render- 
gli libero  il  passo.  Il  primo  caso  comprende  le* 
fistole  complete,  la  di  cui  apertura  interna 
non  à al  disopra  di  essa  una  porzione  d’in- 
testino denudata.  Nel  secondo  si  collocano; 
I.  le  fistole  esterne  dove  l’intestino  e denu- 
dato senza  essere  aperto;  2.  quelle  , nelle  quali 
s’incontra  al  disopra  dell’apertura  un  denu- 
damento considerabile  . Infatti  è evidente  , che 
se  in  quest’ ultima  circostanza,  si  passasse  la 
legatura  per  l’apertura  già  esistente,  potreb- 
be, dopo  la  guarigione  formarsi  un  deposito 
purulento  dirimpetto  il  luogo  denudato,  e dar 
luogo  ad  una  nuova  fistola.  Esaminiamo  i! 
modo  operativo  di  Desault  nell’uno,  e l’al- 
tro caso  . 

_ * • 

$>•  1.  Del  modo  operativo  nel  caso  in  eui  non 

è necessario  il  perforamento  dell'  intestino . 
Osservazione  I.  ( Raccolta  da  Bouillaud  ) • 

Prudenza  Huguet  di  32.  anni,  ebbe  ne! 
mese  di  Novembre  1790.  , un  deposito  vici- 
no al  margine  dell’  ano,  in  seguito  di  un 
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parto  laborioso.  Essa  fu  curata  all*  Hòtel-Dieu 
coll’incisione  del  tumore,  e l’applicazione  de’ 
cataplasmi  emollienti.  L’intestino  non  si  tro- 
vò denudato.  Le  durezze,  ed  il  dolore  si  dis- 
siparono prontamente  , e la  suppurazione  di- 
minuì a segno  che  l’ammalata  si  credè  gua- 
rita , ed  uscì  dallo  spedale  il  decimo  giorno  , 
malgrado  le  rappresentanze  del  primo  Chirur- 
go. Questa  donna  sei  mesi  dopo  ritornò  con 
una  fistola  completa  , la  di  cui  apertura  ester- 
na trovavasi  al  davanti , e a destra , ad  un 
pollice  e mezzo  dal  margine  dell’  ano  , nel 
luogo  medesimo  dove  si  era  incisa  la  pelle; 
e l’apertura  interna,  alla  profondità  di  un 
pollice,  nell’intestino  retto.  L’intestino  non 
era  denudato  neppure  a quest’  epoca  ; ma  sen- 
tivansi  delle  durezze,  che  occupavano  la  me- 
ta della  sua  circonferenza,  e si  estendevano 
sulla  fessura  lungo  il  tragitto  fistoloso  , e 
molto  al  dilà  della  sua  apertura  esterna.  Vi 
erano  de’ dolori  vivi,  ed  anche  un  poco  4i 
febbre,  che  il  regime  antiflogistico , e l’uso 
del  cataplasma  emolliente  ben  presto  dissipa- 
rono , accrescendo  la  suppurazione.  Quasi  tut- 
te le  durezze  si  sciolsero  nel  tempo  stesso, 
ùi  modoche  1’  ottavo  giorno  non  si  estende- 
vano più  che  a poche  linee  dal  seno  fisto- 
loso. Questo  momento  parve  favorevole  per 
1’  operazione  , che  si  eseguì  il  giorno  medesi- 
mo nella  maniera  seguente. 
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Essendo  l’ammalata  coricata  sopsa  il  lato 
in  cui  era  la  fistola,  colla  coscia  sinistra  al- 
quanto piegata  , e le  natiche  scostate  da  un 
ajuto;  il  Chirurgo  introdusse  il  dito  indice  si- 
nistro nell’ ano  , portò  colla  mano  destra  una  ten- 
ta (Tav.IV.fig.  2.)  nell’apertura  esterna  della 
fìstola,  ed  avanzandola  pian  piano  , la  fece 
penetrare  per  l’apertura  interna,  nella  cavita 
dell’intestino  retto,  e contro  il  dito.  Allora 
portò  la  cannula  (Fig.  3.)  sopra  la  tenta  , c il 
dito  situato  nell’intestino  retto,  servì  a ricon- 
durre al  difuori  per  l’ano  l’ estremità  dell’ li- 
na, e dell’altra;  ciocché  la  disposizione  del 
tragitto  fistoloso,  e la  situazione  dell’ aperture 
rendevano  facile,  e poco  doloroso.  In  seguito 
il  Chirurgo  ritirò  la  tenta  , per  sostituirgli  un 
filo  di  piombo.  Ritirò  similmente  la  cannu- 
la, ritenendo  il  piombo,  che  rimase  in  tal- 
modo  »el  seno  fistoloso  • Ravvicinò  le  estre- 
mitk  di  questo  piombo,  e le  introdusse  nel- 
la cannula  {fig-  9.  ),  che  avanzò  sino  alla 
vicinanza  dell’  apertura  esterna  della  fistola. 
Ripiegò  i capi  del  piombo  ciascuno  dal  suo 
lato,  nell’  eccisure  io.  {fig.  io.)  della  ca'nnu- 
la,  e li  tagliò  alla  lunghezza  d’una  linea, 
e mezzo.  In  fine  situò  da’ due  lati  delle  pic- 
cole faldelle  di  fila,  per  difendere  le  parti  vi- 
cine . 

Questa  legatura  non  avea  causato  dolore  ; 
essa  xlon  impediva  1’  ammalata  di  cammina- 
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re.  Si  credè  similmente  inutile  di  sottoporla 
ad  un  regime  particolare.  Si  fu  contenti  ne’ 
primi  giorni  di  mantenere  la  polizia  , e rin- 
novare le  faldelle , quando  erano  inzuppate 
dalla  suppurazione,  ed  umidita  della  parte. 

Il  terzo  giorno  la  legatura  erasi  rallentata: 
venne  ristretta,  tirando  uno  de’ capi  del  piom- 
bo mcntrpchè  ritenevasi  l’altro  nella  eccisu- 
ra  della  cannula.  Si  ripiegò  questo  capo,  e 
venne  tagliato  come  la  prima  volta.  Si  ri- 
strinse nuovamente  questa  legatura  nella  stes- 
sa maniera  ogni  tre,  o quattro  giorni  sino  al 
ventunesimo,  che  le  parti  comprese  nella  le- 
gatura si  trovarono  tagliate  in  totalità.  Ri- 
mase allora  un  piccol  taglio , che  venne  man- 
tenuto per  tre  giorni  , situando  poche  fila 
tra  i suoi  bordi  per  timore , che  non  venisse- 
ro a riunirsi  prima  che  il  fondo  della  piaga 
fosse  cicatrizzato.  La  donna ^ uscì  dallo  speda- 
le perfettamente  guarita  cinque  giorni  dopo 
la  caduta  della  legatura. 

De  casi  ne  quali  la  fistola  e profonda. 

Osservazione  1F.  (raccolta  do  J B.  J. 

Bout  et  ) . 

Una  donna  per  nome  Fromcnt,  di  43.  anni  , 
venne  all’  Hòtel-Diéu  il  dì  4.  Dicembre  17S9. , 
per  una  fistola  , che  portava  da  sci  anni , e che 
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era  sopravvenuta  in  seguito  di  un  deposito 

cagionato  da  una  contusione  . L’ apertura,  ester- 
na piccolissima,  era  situata  sulla  natica  de- 
stra, alquanto  al  di  dietro,  e ad  un  pollice 
dal  margine  dell’ano;  e 1 interna  più  grande 
a due  pollici  e mezzo  di  profondità,  nell’in- 
testino retto.  L’intestino  era  denudato  in  tnt- 
ta  questa  estensione  , e il  seno  fistoloso  cir- 
condato di  durezze  ; ma  la  pelle  era  sana . 
La  marcia  usciva  più  abbondantemente  per 
l’apertura  interna,  che  per  l’esterna. 

Come  questa  donna  non  avea  altro  incomo- 
do, non  fu  preparata  all’operazione,  che  vo- 
tando l’intestino  retto  per  mezzo  di  un  la- 
vativo semplice,  alcune  ore  prima  di  prati- 
carla . 

Quest’ ammalata  fu  situata  come  quella  dell’ 
osservazione  precedente  , e lo  specillo  introdot- 
to nella  stessa  maniera;  ma  come  l’apertura 
interna  era  troppo  alta,  perchè  si  potesse  ri- 
condurre la  cannula  al  difuori,  senza  causare 
dolori  vivissimi,  si  seguì  un  processo  diffe- 
rente per  il  resto  dell’  operazione  . 

Il  Chirurgo  dopo  avere  portato  lo  spedii® 
nella  cavita  dell’intestino,  ritirò  il  dito  , per 
introdurre  in  sua  vece  la  molletta  {fin.  5.), 
intonacata  leggiermente  di  unguento  cereo  , e che 
teneva  serrata  per  timore  di  ferire  l’intestino 
retto,  per  mezzo  della  prominenza  a che  fa  il 
ramo  a b , quando  lo  strumento  è aperto.  Per- 
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messe  in  seguito  alle  branche  dell’  istiumenfo 
di  discostar.si , abbandonandole  all’azione  della 
molla  r.  Lo  specillo  fu  introdotto  nella  aper- 
tura  f g , resultante  dail’aHontanaaiento  delle 
branche  sunddette  , e spinto  sino  al  fondo 
cieco  f.  Allora  un  ajuto  introdusse  1«  cannu- 
la, le  di  cui  estremità,  guidate  dallo  specillo, 
collocaronsi  da  se  stesse  sopra  i lati  della  fes- 
sura . Lo  specillo  destinato  unicamente  a gai. 
dre  la  cannula  , diveniva  allora  inutile:  1’ aju- 
to lo  ritirò;  per  passare  al  suo  posto  il  Ilio  di 
piombo  nella  cannula  , che  il  Chirurgo  aveva 
cura  Ji  tenere  ben  perpendicolare  alla  larghez- 
za della  molletta  : precauzione  senza  della 'qua- 
le il  capo  del  piombo  invece  d’ insinuarsi  nell’ 
apertura,  sarebbesi  arrestato  sopra  uno  de’ suoi 
lati.  Siccome  il  filo  di  piombo  non  avea  che 
circa  tre  lince  di  lunghezza  di  più  della  cannula  , 
si  percepì  facilmente  , per  quello  che  ne  resta- 
va al  di  fuori , che  ess'o  era  penetrato  nella  fessu- 
ra . Nulladimeno  per  assicurarsene  maggiormen- 
te, l’ ajuto  tirò  leggermente  l’estremità,  che  re- 
stava al  di  fuori  , mentrechè  il  Chirurgo  te- 
neva la  molletta  serrata  : la  resistenza  fece  evi- 
dentemente conoscere  , che  il  piombo  era  pre- 
so . Allora  dopo  avere  avanzato  la  mollet- 
ta alcune  linee,  per  timore  che  il  piombo, 
ripiegandosi  sul  lembo  dell’  apertura  fistolosa  , 
non  lacerasse  l’intestino,  si  ritirò  quesca  mol- 
letta , nel  tempo  medesimo  , che  ritiravasi  la 
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cannula  per  l’ apertura  esterna  della  fistola. 
Uno  de’  capi  del  piombo  , fu  in  tal  modo 
ricondotto  per  l’ano  colla  molletta,  e l’altro 
restò  fuori  dell’ apertura  esterna  , in  maniera- 
chè  questo  filo  formava  un’arco,  che  com- 
prendeva tutto  il  tratto  fistoloso.  In  segui- 
to ne  furono  similmente  ravvicinati  i capi, 
e fissati  nella  cannula  nella  stessa  maniera 
dell’osservazione  prima. 

Quantunque  la  fistola  avesse  molta  profon- 
dità più  che  la  precedente,  la  guarigione  fu 
quasi  ugualmente  pronta  . La  legatura  cadde 
il  venticinquesimo  giorno.  Restò  in  questo 
come  nella  prima  ammalata  una  fessura  , che 
tardò  anche  dieci  giorni  a cicatrizzarsi , per- 
chè il  Chirurgo  ajutante,  incaricato  della  me- 
dicatura , trascurò  d’introdurre  delle  fila  tra 

i suoi  bordi , che  sì  riattaccarono  prima  che 
la  cicatrice  avesse  riunito  il  fondo  della  pia- 
ga , e bisognò  in  seguito  distruggere  questa 
adesione,  per  timore  che  non  si  formasse  una 
nuova  fistola  . 

Riflessione  sul  modo  d'  operare  . 

8.  Le  due  precedenti  osservazioni  offrono 

ii  quadro  del  metodo  operativo  di  Desault  nel 
caso  in  cui  l’operazione  è la  più  facile,  in 
quello  in  cui  essendo  la  fistola  completa,  e 
senza  denudamento  dell’intestino,  al  disopra 

Voi.  VI. 
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dell’ apertura  fistolosa,  è aperta  la  via  agli 
strumenti  , non  bisogna  praticarne  una  artifi- 
ciale . Per  apprezzare  i vantaggi  di  questo 
modo  d’operare,  diamo  una  occhiata  rapida 
su  quelli  adoprati  prima  di  esso. 

9 Ippocrate  , il  primo  che  abbia  descritta 
questa  operazione  , servivasi  per  praticarla, 
di  un  filo  di  refe  finissimo  piegato  in  cin- 
que , e torto  sopra  un  crine  di  cavallo.  Que-- 
sta  legatura  era  portata  nel  seno  fistoloso 
col  mezzo  d’uno  specillo  di  stagno  , perfora- 
to da  un  occhio  alla  sua  estremità  , e che 
egli  inoltrava  sino  a che  incontrasse  l’indice 
sinistro,  il  quale  situato  nell’intestino,  gli 
serviva  a ripiegarne  1’  estremità , a . portarla  al 
difuori,  e con  esso  la  legatura,  i di  cui  ca- 
pi annodava,  e che  stringeva  in  seguito  ogni 
giorno,  a misura  che  essa  tagliava  le  parti. 

lo.  Celso  descrive  una  legatura  differente 
da  quella  proposta  da  Ippocrate.  Cioè  quel- 
la  della  pelle, ’che  ricopre  un  seno  fistoloso 
nelle  vicinanze  dell’ano.  Egli  non  impiega 
che  il  bistourì,  quando  la  fistola  si  porta 
verso  l’intestino.  Cicogna,  secondo  lui  porta- 
re sino  al  fondo  del  seno  cieco  della  fistola 
una  tenta  perforata  al  suo  capo,  cd  infilata 
con  un  filo  doppio,  o triplo;  incidere  in  se- 
guito la  pelle  sulla  punta  di  questa  tenta  , 
per  ritirarla  per  questa  nuova  apertura  . E’ 
cosa  evidente  che  non  si  tratta  qui  d'  una  £- 


Stoll  che  interessa  l’intestino.  Si  potrebb*  an- 
che credere  con  fondamento , che  quando  la 
fistola  era  completa  , Celso  rigettava  ogni  spe- 
cie d’operazione,  almeno  quando  la  sua  aper- 
tura interna  si  trovava  ad  una  certa  profondi- 
tà ; nel  qual  caso  egli  non  consiglia  thè  de’ 
topici . 

li.  Nulladimeno  l’operazione  di  Celso  è 
stata  dagli  Autori  presa  per  modello.  Quasi 
tutti  anno  impiegato  nel  caso  di  fistola  com- 
pleta , uno  specillo  da  setone  , "che  essi  face- 
vano penetrare  nell  infestino  retto  , e che  ripor- 
tavano per  l’ano  col  dito,  sia  rovesciando  1’ 
intestino,  quando  l’apertura  interna  era  poco 
elevata,  sia  ripiegando  lo  specillo,  quando 
era  profonda.  Lo  specillo  era  per  lo  più  d’ ar- 
gento ; alcuni  pratici  però  anno  impiegato  uno 
specillo  di  piombo,  a causa  senza  dubbio  della 
sua  flessibilità . Foubert  il  quale  risuscitò  que- 
sta operazione  caduta  in  disuso  qualche  tem- 
po prima  di  lui,  faceva  uso  d’ una  specie  di 
lardatojo  di  argento,  terminato  da  una  parte 
da  una  punta  ottusa  , dall’  alrra  da  una  spe- 
cie di  incavo  fumato  nella  sua  grossezza,  e 
dove  il  filo  adattava^ . Egli,  come  tutti  gli 
altri,  non  impiegava  che  l’indice,  per  ricon- 
durlo al  difiori.  Girault  solamente  servi  vasi, 
con  questa  mira,  d’ una  specie  di  pinsette  a 
becco  di  girne  . 

12.  Quando  questi  vari  ;nodi  di  operare  nei 
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legate  le  fistole  complete  , si  paragonano  con 
quello  esposto  nelle  osservazioni  precedenti, 
è cosa  facile  vedere  qual  ne  sia  la  differen- 
za . In  effetto  per  poco  che  la  fistola  sia  este- 
sa in  alto , qual  dolore  non  si  dee  cagionare, 
ripiegando  sul  margine  della  sua  apertura  , 
uno  strumento  di  metallo,  la  di  cui  resi- 
stenza è sempre  considerabile,  benché  fosse 
di  stagno?  Questa  resistenza  per  altro  è ne- 
cessaria per  il  suo  passaggio  a traverso  del 
seno  fistoloso  : egli  senza  di  essa  si  piegherebbe  , e 
cederebbe  innanzi  al  minimo  ostacolo  . Lo  specillo 
ricondotto  per  1’ ano  con  forza  non  dee  egli  sti- 
rare , distaccare,  lacerare  perfino  le  pareti  dell’ 
incestino?  Da  ciò  gl’inconvenienti  trovati  in 
questo  metodo  dal  maggior  numero  'che  non 
lo  riguarda  che  come  una  risorsa  per  i sog- 
getti , che  ricusano  assolutamente  il  taglio. 
Nelle  ordinarie  maniere  d’operare  si  aggiun- 
ge a questi  inconvenienti  un  altro  ; cioè  quel- 
lo della  materia  della  legatura , e della  ma- 
niera di  stringerla.  La  maggior  parte  non  im- 
piegano che  un  filo  di  canapa,  o di  seta  sem- 
plice, o framischiata  di  crine,  ma  soggetto 
sempre  a marcirsi,  per  il  contatto  delle  ma- 
terie fecali,  a rompersi  nelle  costrizioni  suc- 
cessive, che  se  gli  fanno  provare  ed  a neces- 
sitare con  ciò  una  nuova  operazione . Foubert 
per  ovviare  a questi  svantaggi  immaginò  di 
legare  le  fistole  con  un  filo  di  piombo  tirato 
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alla  trafila,  del  quale  esso  riuniva,  e torceva 
le  estremità.  Questa  specie  di  legatura  à so- 
pra 1’ altre  il  vantaggio  di  cagionare  meno  do- 
lore , tagliando  le  parti  che  abbraccia,  e di 
non  alterarsi  tanto  prontamente,  ma  si  può 
rimproverarle  ; I.  di  stirare  dolorosamente  i 
margini  dell’ apertura  fistolosa,  per  mezzo  della 
tortura  del  filo;  2.  di  essere  esposta  a rom- 
persi con  questa  medesima  torcitura;  3.  di 
allungare  con  essa,,  in  luogo  di  raccorciare , e 
di  stringere  il  cappio;  4.  di  non  compiere  co- 
munemente la  sezione,  e di  lasciare  una  por- 
zione di  carni  da  tagliarsi  col  bistourì,  per- 
chè la  tortura  è tanto  più  difficile  , quanto  il 
cappio  del  filo  di  piombo  acquista  meno  di 
estensione  . 

13.  Non  sono  attribuiti  alcuni  de’  predetti 
inconvenienti  al  modo  di  operare  di  Desault; 

1.  l’introduzione  del  filo  di  piombo  è sem- 
pre senza  difficoltà  col  mezzo  della  cannula  ; 

2.  questo  filo  pieghevole  , e poco  resistente  ripie- 
gato da  se  solo  dalla  fistola  nell’ intestino  , non 
può  affatto  irritare  gli  orli  dell’apertura  fisto- 
losa, come  lo  facevano  gli  strumenti  condut- 
tori della  legatura , che  si  era  obbligati  a ri- 
piegare avanti  di  essa,  per  ricondurla  in*  se- 
guito per  1’  ano  ; 3.  con  ciò  si  evitano  sem- 
pre i dolori,  spesso  ancora  ogni  specie  di 
sensazione  penosa,  e sotto  questo  rapporto  il 
vantaggio  di  questi  strumenti  è tale , che  De- 


sault  a -più  volte  operato  degli  ammalati , che 
non  avendo  sentito  il  loro  passaggio  nella  fi- 
stola, gli  domandavano , se  era  per  comincia- 
re allora  l’operazione,  quando  essa  era  già. 
terminata-,  4.  si  può  senza  timore  di  ferire 
l’intestino  retto  andare  ad  afferrare  colla  mol- 
letta il  filo  ad  una  grande  profondità  , per 
conseguenza  operare,  e guarire,  come  à fatto 
Desault,  delle  fintole  che  si  elevano  molto  al 
disopra  della  portata  del  dito:  vantaggio  che 
si  apprezzerà  sopratutto , quando  si  saprà  che 
questa  ultima  circostanza  è stata  riguardata 
da  tutti  gli  autori  come  oltrepassante  le  ri- 
sorse dell’arte.  Bertrardi,  Bell,  lo  stesso  Sa- 
batier, non  credono  possibile  l’operazione  in 
questo  caso;  5 *1  rnctodo  di  serrare  la  lega- 
tura col  mezzo  della  piccola  cannula,  sulla 
quale  viene  ripiegata,  in  seguite»  delle  medi- 
catore mette  al  sicuro  dai  dolori,  che  sono 
effetto  della  torcitura  di  Foubert;  6.  non  si  è 
esposto  a veder  rompere  questa  legatura  ; essa 
può  essere  ristretta  a volontà,  e nella  quan- 
tità determinata  e precisa  ; 7.  non  si  è mai 
obbligato  a compiere  l’incisione  col  bistourì, 
come  nella  torcitura  , poiché  si  può  sempre 
accorciare  il  cappio  formato  dalla  legatura  . ed 
anche  f.rlo  entrare  tutto  intiero  nella  cannu- 
la; 8 l’operazione  praticata  in  questo  modo, 
non  espone  ordinariamente  ad  un  trattarne  ro 
consecutivo  più  lungo  che  per  1’  incisione  r 
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Desault  a ottenuto  ancora  qualche  volta  una 
guarigione  più  pronta. 

[4.  La  molletta  della  quale  abbiamo  indi- 
cato l’uso  nelle  osservazioni  precedenti,  non 
k avuto  sempre  la  forma  che  esprime  la  ta- 
vola  settima  : essa  non  fu  da  principio  che 
una  specie  di  molletta  ad  anello  conca  vo  , che 
aprendosi  dal  lato  del  filo  da  afferrarsi , apri- 
vasi similmente  dal  lato  opposto;  di  modo 
che  le  piegature  della  membrana  interna  dell’ 
intestino  , potevano  impegnarsi  nella  apertu- 
ra che  risultava  dall’allontanamento  delle  bran- 
che, ed  esservi  serrata  con  dolore.  Desault  per 
impedire  questo  inconveniente  , dilatò  una  delle 
branche  , e la  terminò  con  quella  specie  di  difesa 
tu  6 ■ ) che  nasconde  posteriormente  1’  aper- 

tura che  riuslta  all’istante  che  dilatasi  lo  strumen- 
to . In  luogo  degli  anelli  che  esso  da  prima  por- 
tava alla  sua  estremità  ( A 6 fig.  5.)  egli  in- 
curvò questa  medesima  estremità, la  manten- 
ne scostata  con  una  molla  ( z ) , e # con  ciò 
ebbe  maggior  facilita  per  maneggiar  lo  stru- 
mento nel  tempo  dell’ operazione  . Quantunque 
la  pinsetta  corretta  in  tal  modo  abbia  molti 
vantaggi , pure  il  suo  uso  espone  ancor  qual- 
che volta  ad  un  iucon veniente  analogo  al  pre- 
cedente. La  membrana  interna  dell’intestino, 
quando  è lenta,  e come  ondeggiante,  può 
impegnarsi  nella  apertura  interiore  ( f.  9-fir  5.) 
destinata  a ricevere  il  piombo,  ed  esservi  ser- 
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rata  al  momento  in  cui  si  ravvicinano  le  bran- 
che della  molletta. 

Lo  strumento  scolpito  (fig.  II.)  mette  al  si- 
curo da  questo  accidente.  £’  questo  una  spe- 
cie di  gorgeret  concavo  da  una  parte  con- 
vesso dall’ altra,  terminato  da  un  fondo  chiu- 
so , dove  trovasi  un  piccolo  foro  destinato  a 
ricevere  il  filo  di  piombo,  incavato  interior- 
mente d’  un  canale  nel  quale  scorre  uno  sti- 
lo di  metallo,  che  spintb  inferiormente  fissa 
ed  arresta  questo  filo.  Per  procedere  col  suo 
mezzo  all’operazione;  i.  si  porta  sopra  lo 
specillo  la  cannula  (■  fig-  3.  ) che  spingesi  nell’ 
apertura  dell’intestino,  in  modo  da  farne  c«r- 
rispondere  l’estremità  al  fondo  cieco  ( a j dello 
strumento  introdotto  nell’intestino  retto.  Essa 
però  non  dee  entrare  nel  fondo  suddetto , per 
timore  che  compresa  col  piombo,  non  impedisca 
di  ritirare  quest’ ultimo  ; 2.  detto  filo  di  piom- 
bo è passato  leggermente  a traverso  della  can- 
nula sino  nel  fondo  senza  uscita  del  gorgeret; 
3.  si  spinge  a basso  il  bottone  ( d ) ; e con  es- 
so lo  stilo  di  metallo,  che  fissa  allora  il  fi- 
lo ; 4 lo  strumento  è avanzato  alquanto  nell* 
intestino,  per  dare  più  estensione  al  filo  di 
piombo,  ed  assicurarsi  che  è stato  afferrato; 
5 . Se  la  cannula  lo  era  con  esso,  ciocche  suppor- 
rebbe troppa  larghezza  nel  foro  del  fondo  ceco 
dello  strumento  , si  respingerebbe  in  alto  il  bot- 
tone (c);  essa  sarebbe  liberata , cd  il  filo  ser- 
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Kito  di  nuovo;  il  gorgeret  in  seguito  ritirato 
la  condurrebbe  al  difuori,  e qui  l’operazione 
rientra  in  quella  del  caso  precedente  . Desault 
in  questi  ultimi  anni  avea  adottato  quasi  esclu- 
sivamente questo  strumento,  che  egli  prefe- 
riva alla  molletta  ;da  principio  immaginata  per 
rititarc  il  filo . 

$•  II.  Del  metodo  operativo  nel  caso  in  cui 
..  è necessario  il  per  foramento  dell'  intestino . 

15.  Se  il  modo  di  operare  di  Desault  me- 
rita una  preferenza  esclusiva  sopra  gli  altri , ne’ 
casi  ne’ quali  la  fistola  è completa,  ed  in  cui  i 
passaggi  trovansi  affatto  aperti , i suoi  vantaggi 
non  sono  meno  reali , quando  bisogna  pratica- 
re un’ apertura  artificiale  all’ intestino  , sia  che 
non  ce  ne  abbia  una  naturale , come  nelle 
fistole  esterne  sia  che  incontrisi  un  denuda- 
mento considerabile  al  disopra  di  quella  che 
esiste . 

De  casi  ne ’ quali  avvi  solamente  denudamento 
dell  intestino  senza  apertura  . 

Osservazione  III.  ( raccolta  da  Guillier  ) . 

J.  Bladinicr , di  anni  30.,  venne  all’ Hò- 
tel-Dieu  il  dì  17.  Genftajo  1791.  per  una  fi- 
• .'da  sopravvenuta  in  seguito-  d’tun  deposito 
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aperto  sei  mesi  prima  colla  pietra  da  caute- 
rio . L’ apei  tura  della  fistola  era  alla  natica  si- 
nistra, e a due  dita  dal  margine  dell’ano. 
Vi  erano  molte  sinuosità:  una  di  esse  porta- 
vasi verso  l’intestino,  die  si  trovava  denu- 
dato, e assottigliato  sino  a due  pollici  di  pro- 
fondità: un’altra  meno  considerabile,  e di- 
retta vorso  il  coccige,  non  era  ricoperta,  che 
dalla  pelle,  assottigliata , e quasi  disorganiz- 
zata in  questo  luogo. 

L’ intestino  non  era  in  questo  caso  perfora- 
to , come  lo  era  nel  precedente  , e per  questa 
considerazione  si  procede  in  un  modo  alquan- 
to differente  nell’operazione.  Fu  introdotto  il 
dito  nell’ano,  e la  cannula  portata  coll’ ajuto 
dello  specillo  per  1’ apertura  fistolosa,  sino  alla 
parte  la  più  elevata  dell’intestino  denudato. 
Quindi  un  ajuto  passò  in  questa  cannula  il 
tre  quarti  < fi  r.  4)  , ed  il  Chirurgo  appoggian- 
do sopra  il  bottone  che  termina  questo  stru- 
mento, lo  spinse  nella  cannula,  e lo  fece  pe- 
netrare con  essa  nella  cavita  dell’  intesti- 
no . In  questo  tempo  ei  sosteneva  la  parete 
denudata  dell’intestino,  appoggiando  col  capo 
del  dito  immediatamente  al  disotto  del  luogo 
che  esso  andava  a perforare  , e che  discosta- 
va in  tal  modo  dalla  parete  opposta,  che  sen- 
za questa  precauzione  la  punta  del  tre  quarti 
avrebbe  potuto  ferire.  Egli  allora  ritirò  que- 
sto strumento,  lasciando  in  postola  cannula. 
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e compì  l’ operazione , come  nel  soggetto  deli’ 
ocservazione  precedente. 

In  sequito  si  messe  allo  scoperto  tutta  1’ 
estensione  della  sinuosità,  che  si  portava  al  di 
dietro  , incidendo  la  pelle  che  ricopriva  la 
piaga  risultante  da  questa  nuova  operazione, 
quantunque  poco  estesa  , non  pervenne  all’in- 
tiera cicatrice,  che  il  trentanovesimo  giorno, 
dieci  giorni  dopo  la  caduta  della  legatura,  e 
guarigione  della  fìstola  . 

De’  casi  nè  quali  vi  è apertura  nell’ intesti, 
no,  e denudamento  al  di  sopra  dell’ apertura  . 

Osservazione  IV.  ( rascolta  da  Buulet  ) . 

Luigi  Lecoz,  di  anni  23.,  e robustissimo , 
alla  fine  dell’  anno  17^9.  avea  avuto  al  lato 
destro  del  margine  dell’  ano  , un  deposito 
molto  esteso,  che  erasi  votato  nell’intestino. 
Alcuni  mesi  dopo  si  aprì  un  nuovo  deposito 
sopra  la  natica,  ad  un  pollice,  e mezzo  dal 
margine  dell’ano,  e rese  così  la  fistola  com- 
pleta . Quesr’  uomo  che  soffriva  poco  da  que- 
sto incomodo  , lo  trascurò  sino  al  dì  2.  Gen- 
najo  1 ;9t.,  che  venne  finalmente  all’ Hòtel- 
Dieu  . 

A quest'  epoca  1’  intestino  era  d^nudaro  si- 
no a tie  pollici  almeno  di  sopra  del  maigine 
dell  ano,  piu  alto  un  pollice  dell’ appi  tura  in- 
terna della  fistola . Il  tragitto  fistoloso  era.  cir- 
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condato  di  durezze,  che  stendevansi  ancora 
sulla  natica,  e tre  pollici  al  di  la  dell’  aper- 
tura esterna  , senza  però  che  paresse  affetta  la 
pelle  che  ricopriva  questa  parte. 

Questa  ultima  circostanza  , unita  alla  pro- 
fondità della  fistola,  era  una  ragione  di  pre- 
ferire la  legatura  ad  ogni  altra  specie  d'ope- 
razione: ma  non  bastava  passare  il  filo  di 
piombo  per  le  aperture  fistolose  già  esistenti  : 
non  potevasi  sperare  , che  1’ intestino  denudato 
molto  al  disopra  dell’  apertura  interiore , si 
riattaccasse  alle  parti  vicine.  Bisognava  dun- 
que per  guarire  la  fistola  , abbracciare  nella 
legatura  tutta  la  porzione  ammalata  dell’  in- 
testino retto. 

In  conseguenza  , si  perforò  1’  intestino  nel 
punto  più  elevato  del  denudamento,  e vi  si 
fece  penetrare  la  cannula,  col  mezzo  del 
trequarti  , come  erasi  fatto  per  la  fistola  ester- 
na dell’  Osservazione  terza.  Nel  caso  attuale 
il  trequarti  quantunque  molto  appunt  ito  penetrò 
con  difficolta,  perchè  1’  estremità  del  dito  si- 
tuato nell’  intestino  retto  non  poteva  giunge- 
re molto  vicino  alla  punta  dello  strumento, 
per  ben  fissare  la  porzione  d’  intestino,  che 
bisognava  perforare.  Quando  vi  si  fu  perve- 
nuto, il  rimanente  dell’  operazione  non  offrì 
niente  di  particolare . Si  passò  il  piombo;  ven- 
ne afferrato  colla  molletta:  fu  riportato  per 

1’  ano,  colla  sressa  facilita,  c maniera  che  ne- 
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gli  ammalati  delle  osservazioni  seconda  e 
terza . 

Lecooz  non  rimase  punto  a letto  nel  tempo 
della  cura  , neppure  il  giorno  stesso  dell  ope- 
razione. Egl i non  soffri  punto;  solo  provava 
un  leggiero  dolore  momentaneo  mentreche  re- 
stringevasi  la  legatura. 

Ventitré  CTiorni  dopo  1’  operazione  restava- 
no ancori  molte  durezze  dal  laro  della  nati- 
ca ; esse  si  sciolsero  poco  a poco,  e fornirono 
un5  abbondante  suppurazione.  La  legatura  ta- 
gliò assai  lentamente  le  parti  voluminose  che 
comprendeva  , e quantunque  si  avesse  cura  di 
restringerla  ogni  due,  o tre  giorni,  a misura 
che  rallentavasi  , l’incisione  non  fu  compiuta 
che  il  sessantesimo  terzo  giorno.  Quest’uomo 
lasciò  1’  Ospedale,  perfettamente  guarito  il  iS. 
Marzo  1 7 p i . , sessantanove  giorni  dopo  l’ope- 
razione . 

1 6.  Le  due  Osservazioni  precedenti  offro- 
no il  quadro  della  maniera  d’  operare  di  De- 
sault nel  caso , in  cui  bisogna  effettuare  sull’ 
intestino  una  apertura  artificiale , per  passarvi 
la  legatura:  paragoniamo  questo  metodo  ope- 
rativo con  quelli  usati  prima  di  lui. 

La  pratica  a variato  singolarmente  in  que- 
sta , come  in  tutte  I’  altre  parti  dell’  operazio- 
ne . Gli  uni  impiegavano  semplicemente  lo  spe- 
cillo conduttore  della  legatura , del  quale  ab- 
biano parlato  (li.)  e che  essi  spingevano  con- 
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tro  le  pareti  assottigliate  dell’  intestino  retto' 
gli  altri  volendo  evirare  il  dolore,  inevitabile 
effetto  della  lacerazione  prodotta  di  un  corpo 
rotondo,  come  è il  bottone*  dello  specillo  , im- 
maginarono di  sostituirvi  una  punta  ottusa. 
Alcuni  aguzzarono  ancora  questa  punta  , e la 
resero  tagliente;  ma  allora  diveniva  diificileil 
fargli  percorrere  il  tragitto  fistoloso,  senza  fe- 
rire le  parti  circonvicine.  Da  ciò  la  modifica- 
zione di  Fabrizio  d’  Acquapendente  , che  si- 
tuava al  capo  dello  strumento  una  piccola  pal- 
la di  cera;  da  ciò  1’  idea  più  felice  di  Lare, 
che  portava  una  cannula  contro  1’  intestino  , 
passava  dentro  un  ago  la  di  cui  punta  era  in 
forma  di  lancetta.  Il  Chirurgo  non  era  punto 
esposto  per  questo  mezzo  a ferirsi , riportando 
per  1’  intestino  retto,  o ripiegando  nella  cavi- 
ta di  questo  intestino,  uno  strumento  appun- 
tato. Ma  dopo  aver  ritirata  la  cannula  come 
trovare  la  strada  artificiale  col  filo  del  piom- 
bo? come  introdurre  ancora  nel  tragitto  fisto- 
loso la  cannula,  la  di  cui  estremità  presenta 
sempre  una  superficie  più,  o meno  grande? 

Tutte  queste  dilficolta  svaniscono  nel 
metodo  operativo  di  Desault  I.  F introduzione 
della  cannula  è sempre  facile,  col  mezzo  del- 
lo specillo  conduttore,  passato  primieramente 
nella  fTrola  : 2.  la  cannula  introdotta  lascia 
passare  leggermente  il  trequarti  destinato  a per- 
forare 1’  intcscino,  senza  timore  delle  parti  vi- 
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cine:  3.  questo  è aperto  alla  parte  superiore 
del  denudamento,  senza  che  il  Chirurgo  corra 
rischio  di  ferirsi  il  dito;  4.  la  cannula  intro- 
dotta nel  tempo  stesso  del  trequarti  , e rima- 
sta nell’  apertura  , facilita  1’  introduzione  del 
piombo,  ed  allora  1’  operazione  rientra  in  quel- 
la del  caso  precedente  . 

18.  Quando  il  denudamento  dell’  intestino 
esiste  molto  al  di  sopra  della  portata  del  dito, 
si  può  fare  ugualmente  la  legatura , forando 
primieramente  1’  intestino  . Ma  in  questo  caso, 
per  fissarlo  mentreche  il  tre  quarti  lo  attra- 
versa, si  sostituisce  al  dito  che  è troppo  cor- 
to il  gorgeret  di  legno  1.),  del  quale 

parleremo  all’  articolo  dell’  incisione  . L’  osser- 
vazione seguente  offrirà  i dettagli  del  metodo 
operativo  allora  necessario,  nel  tempo  stesso 
che  fornirà  1’  esempio  del  successo  della  lega- 
tura , in  uno  de’  casi  più  difficili  che  possano 
presentarsi. 

.De’  casi  in  cui  il  denudamento  è molto  al 
disopra  della  portata  del  dito . 

Osservazione  V.  ( raccolta  da  Roulct . ) 

Gilberto  sagitte  di  anni  40. , portava  da  dieci 
'anni  una  fìstola  all’ano,  sopravvenuta  dietro 
un  deposito  evitico.  L’  ammalato  avea  trascu- 
rato sempre  questo  incomodo,  quantunque  di 
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tempo  in  tempo  ùssero  comparsi  nuovi  depo- 
siti : ma  verso  il  mese  di  Luglio  1790  si  for- 
marono al  margine  dell’ ano  due  tumori  sì  con- 
siderabili , che  1’  impedirono  di  camminare . Si 
fece  trasportare  in  uno  sped  ile  di  Parigi  , do- 
ve fu  operato  per  mezzo  dell’ incisione  dell’in- 
testino, e la  recisione  della  pelle  disorganiz- 
zata , il  che  non  impedì  che  un  mese  do- 
po non  si  formassero  sotto  la  pelle  de’  nuo- 
vi seni,  che  obbligarono  a fare  una  seconda 
operazione  affatto  inutile  come  la  prima.  Do- 
po tre  mesi  di  cura  la  fistola  tuttavia  esiste- 
va: nulladimeno  l’ammalato  fu  mandato  via, 
annunciandogli  che  la  sua  malattia  era  incu- 
rabile. Allora  fu  che  il  medesimo  si  determi- 
nò a venire  all’  Hòtel-Dieu  dove  entrò  il  dì  3. 
Novembre  1790. 

In  questo  momento  vi  era  in  ogni  natica 
un  seno  considerabile,  sopra  il  quale  la  pelle 
era  assottigliata,  e disorganizzata  per  una  gran- 
de estensione.  Uno  di  questi  seni  comunica- 
va con  una  fistola  aperta  sulla  natica  destra, 
ad  un  pollice,  e mezzo  dal  margine  dell’ ano , 
e verso  la  sua  parte  posteriore.  Questa  fistola 
penetrava  nell’  intestino  , il  quale  ritrovavasi 
denudato  nella  meta  della  sua  circonferenza, 
ed  all’  altezza  di  più  di  quattro  pollici . Nel 
tempo  stesso  sentivansi  nell’ intestino  retto,  ed* 
intorno  all’  ano  delle  durezze  , e delle  callo- 
sità considerabili  , le  quali  -scemarono  alclua:1* 
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to  coir  uso  de’ cataplasmi  , che  si  fecero  con- 
tinuare sino  al  momento  dell’  operazione,  che 
ebbe  luogo  il  nono  giorno. 

Essendo  l’ammalato  coricato  sul  lato  destro, 
e disposto  come  ne’ casi  precedenti , il  Chirur- 
go incise  il  seno  del  lato  destro,  sopra  una 
tenta  scannellata  , e il  più  vicino  possibile  al 
margine  dell’  ano  , per  lasciare  dal  lato  della 
natica  tutta  la  pelle  disorganizzata  , che  esso 
inseguito  afF  rrata  colle  dita  recise  con  un  so- 
lo colpo  di  bi stomi  e tanto  fece  all’  altro  seno  . 

Allora  ei  portò  lo  specillo  per  la  fistola  si- 
no all’alto  del  denudamento,  quindi  la  can- 
nula, ed  in  fine  il  punteruolo  del  trequarti. 
Ma  non  si  potè  perforare  1’  intestino  che  so- 
stenendolo coll’  estremità  del  gorgeret  di  legno 
{fi'  t.);  in  luogo  di  fi  sarlo  col  dito  , comesi 
trrebb0  fitto,  se  la  fistola  fosse  stata  meno 
profonda.  Si  fece  quindi  la  legatura,  come 
ne’ casi  precedenti,  ma  con  un  filo  di  piomb® 
di  undiri  polì ici  di  lunqhezzci . Si  riempirono 
le  piaghe  risultanri  dalle  recisioni,  di  Slacci, 
che  si  ricoprirono  di  piumacciuoli  sostenuti 
dalla  fasciatura  triannrnl are  . 

La  suppurazione  si  stabilì  nel  giorno  se- 
guente. Il  trattamento  per  altro  non  presentò 
niente  di  particolare.  La  legatura  cadde  il  qua- 
rantaduesimo  giorno,  e lasciò  una  ferita  di  un 
pollice  di  profondità,  che  bisognò  m-'d  care  an- 
cora per  ventiquattro  giorni,  affired’  impedì- 
Fot.  VI.  u 
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re  li  riunione  prematura  de’ suoi  m-rgini.La 
cicatrizzazione  stessa  non  fu  compita  , che  il 
novantesimo  giorno.  Allora  1’  ammalato  uscì 
dallo  spedale  perfettamente  guarito,  e d’  allo- 
ra in  poi  non  a sofferto  veruno  incomodo . 

Articolo  Terzo 
Operazione  per  mezzo  dell'incisione. 

19.  L’  operazione  della  fistola  per  mezzo 
dell’  incisione  rimonta  ad  una  epoca  tanto  lon- 
tana  quanto  quella  per  la  legatura.  Ippocrate 
1*  a descritta;  Celso  l’k  consigliata;  gli  Arabi 
l’anno  praticata;  e trovasi  esposta  in  rutti  i 
libri  degli  Arabisti  loro  compilatori.  Ma  l’ ar- 
te allora  era  molto  al  disotto  del  livello  in  cui 
trovasi  oggidì  su  questo  punto.  Le  fistole  e- 
sterne  erano  le  sole  le  quali  si  osasse  tocca- 
re: essendo  penetranti  nell’intestino,  veniva- 
no riguardate  come  incurabili;  e l’operazione 
allora  limitavnsi  a mettere  allo  scoperto  il  fon- 
do del  seno,  senza  toccare  l’intestino  retto, 
modo  di  procedere  certamente  vantaggioso  , ne* 
seni  superficiali  e lontani  dall’  intestino  , ma 
insufficiente  dacché  essi  vi  si  avvicinano  , e 
questo  è denudato;  là.  spericnza  dimostrò  ben 
presto  questa  verità  : si  vide  che  in  quasi  tut- 
te le  fintole  esterne,  come  nelle  fistole  com- 
plete non  vi  era  speranza  di  guarigione,  che 
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fendendo  l’intestino,  dividendo  tutte  le  parti 
comprese  tra  il  tragitto  fistoloso,  e 1’  ano  ed 
oggidì,  a parlar  propriamente,  è l’operazione 
per  incisione,  che  si  pratica  indifferenti  modi 
secondo  lo  stato  della  fistola . Esaminiamola 
prima  d’  ogni  altro  nel  caso  più  semplice  , e 
più  facile,  nella  fistola  completa  poco  profon- 
da, e senza  callosità. 

$.  L Metodo  operativo  ne'  casi  in  cui  vi  è 
apertura  al  di  fuori  dell'  intestino. 

i • • **7  ■ ■<  ac*j  • ■ 

30.  In  questo  caso  come  in  ogni  altro  cia- 
scuno a avuto  il  suo  modo  d’  operare  . Gli 
antichi  passavano  nel  tragitto  della  fistola  una 
tenta  flessibile  che  essi  ripiegavano  col  dito  in- 
trodotto nell’intestino  retto,  e che  riconduce- 
vano  in  seguito  al  difuori,  per  servire  di  con- 
duttore al  bistouri , che  con  un  sol  colpo  di- 
videva tutte  le  parti  comprese  nell’arco  della 
tenta.  Se  1’  intestino  non  era  aperto  , lo  per- 
foravano coll’  estremità  di  questo  strumento. 

3 1.  Galeno  servivasi  d’  una  specie  di  col- 
tello falciforme,  designato  dipoi  sotto  il  nome 
di  siringotomo , terminato  alla  sua  estremità 
da  uno  specillo  flessibile,  che  egli  introduce- 
va per  1’  apertura  esteriore  della  fistola  , lo 
facea  penetrare  nell’  intestino  retto,  lo  porta- 
va al  di  fuori , e fendeva  le  parti,  ritirando 
per  la  stessa  via  lo  strumento  intero.  I ma'- 

li  2 
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derni  anno  fitto  alcuni  cangiamenti  al  3Ìrin- 
gotomo,  del  quale  anno  incurvato  il  capo  op- 
posto alla  punta  e di  cui  anno  reso  flessibile 
lo  specillo  malgrado  tali  cangiamenti  , questo 
strumento  da  lungo  tempo  è andato  in  disuso  , e 
non  figura  più  che  ne’  nostci  armamentari  Chi- 
rurgici. Scultet  che  lo  descrive  , parla  similmen- 
te d’  uno  stromento  assai  analogo  , e che  non 
ne  differisce  che  per  una  lamina  di  metallo  , 
dalla  quale  è ricoperta  la  sua  lama  mentre 
che  viene  portato  nella  fìstola:  è questo  il  bi- 
stouri  reale  : altri  propongono  , e lo  stesso 
Scultet  raccomanda  con  ispecialit'a  il  bistouri 
erniario.  Pott , e Belisi  servono  d’  un  bistouri 
curvo,  lungo,  stretto,  a punta  ottusa,  o bot- 
tonata, che  essi  spingono  sin  nell'  intestino  , 
senza  il  soccorso  della  tenta.  Il  più  gran  nu- 
mero de’  moderni  , al  contrario  , fan  passare 
primieramente  una  tenta  nella  fistola,  la  ri- 
conduno  per  1’  intestino  retto,  ed  incidono  al 
disopra  . 

22.  Passiamo  sopra  de’  più  ampj  dettagli 
storici  ; questi  bastano  per  mostrarci  che  gli 
strumenti  finora  impiegati  per  1’  incisione  del- 
la fistola  dell’ano  anno  tutti  i vizj  comuni, 
ed  essenziali,  i.  di  non  potere  essere  messi 
in  uso  nelle  fistole  situate  profondamente  al 
disopra  della  portata  del  dito;  2 di  presenta- 
re, quando  si  ririrano  pep  l’ano,  le  stesse  dif- 
ficolta che  abbiamo  rimarcate  negli  strumenti 
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destinati  alla  legatura  ; 3.  di  stirare  allora  , 
ed  ammaccare  le  pareti  dell’  intestino,  di  al- 
lungare con  ciò  1’ operazions  ; ed  i dolori  sem- 
pre vivissimi  che  ne  risultano  ; 4.  di  esporre 
il  Chirurgo  a ferirsi:  5.  di  andare  spesso  ad 
urtate,  di  lacerare,  e tagliare  ancora  la -pare- 
te opposta  dell’intestino  retto:  6.  di  non  po- 
tere quasi  essere  messi  in  uso  nelle  fistole, il 
di  cui  orificio  esterno  è lontanissimo  dall’ano. 
Alcuni  di  questi  inconvenienti  non  sono  puni- 
to applicabili  allo  strumento  di  Brambilla  , che 
è una  riunione  d’una  tenta  scannellata,  e di 
un  gorgeret  di  ferro  : ma  la  sua  complicazio- 
ne, e Li  difficoltà  di  servirsene  son  tali  , che 
non  vi  è pratico  giudizioso  che  possa  adot«- 
tairne  1’  uso . 

23.  Desault  servivasi  per  incidere  le  fisto- 
le di  un  bistourì  a lama  lunga  , e dritta  d’ 
una  tenta  scannellata , ottusa  e senza  fóndo 
cieco  e di  una  specie  di  gorgeret  di  legno  , 
scolpito  ( fig.  I.  ),  concavo  sopra  una  delle  sue 
faccio  , rotondo  a basso,  e terminato  da  un 
fondo  chiuso,  dove  dee  impegnarsi  la  tenta, 
superato  in  alto  da  un  manico  nella  stessa  di- 
rezione. Esso  venendo  introdotto  nell’intesti- 
no , serve  di  conduttore  al  bistourì,  che  ta- 
glia sopra  di  esso  tutto  il  tragitto  fistoloso  , 
senza  timore  della  lesione  della  parete  oppo- 
sta dell’  intestino  retto  . Questo  gorgeret  non 
«punto  una  invenzione  nuova  : Marchettis  ne 
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guarniva  di  cottone  nella  sua  concavità,  per 
non  ispuntare  il  bistourì , al  principio  di  questo 
secolo  ne  raccomandava  l’uso  nelle  sue  lezio- 
ni. Masiero,  Chirurgo  di  Padova,  l’ a fatto 
stampare.  Trovasi  la  figura,  e la  descrizione 
d’  un  gorgeret  analogo  nel  secondo  volume 
delle  istituzioni  di  Chirurgia  d’ Heister . Run- 
ge,  Chirurgo  di  Brema,  P impiegava  ugualmen- 
te , con  questa  modifieazione  , che  il  manico 
formava  un  angolo  con  la  porzione  destinata 
ad  essere  introdotta  nell’intestino  retto.  La 
sua  tenta  scannellata  era  incurvata  ancora  in 
senso  contrario , affinchè  la  mano  dell’  ajuto 
che  fissava  il  gorgeret  nell’  ano  , e quella  del 
Chirurgo  che  teneva  la  tenta  introdotta  nella 
fìstola  , fossero  più  distanti  l’ una  dall’  altra . 
Ma  questa  curvatura  è inutile , poiché  gli  stru- 
ménti introdotti  che  sien  nelle  parti  molli  , 
possono  essere  sempre  sufficientemente  allon- 
tanati. Il  gorgeret  di  Runge  era  di  metallo 
come  quello  di  Marchettis  : ma  Desaulc  tra- 
mava più  semplice  il  farlo  di  legno,  per  non 
essere  obbligato  a guarnirlo  : 4’  altronde  esso 
c più  leggiero , meno  costoso,  e si  può,  secon- 
do il  bisogno,  costruirlo  da  se  medesimo,  in 
un  caso  straordinario  ed  urgente . 

24.  Il  metodo  di  operare  conquesto  stru- 
mento, è semplice,  e viene  eseguito  in  tal 
modo  : 
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I.  L’  ammalato  è coricato  al  bordo  del 
§uo  letto  guarnito  di  un  panno  ripiegare»  a più 
doppi  , sopra  il  lato  corrispondente  alla  fisto- 
la, col  tronco  piegato  Sul  bacino,  la  coscia  di 
sopra  ravvicinata  al  ventre  più  di  quella  che 
riposa  sopra  il  letto,  affine  di  mettere  con  ciò 
a scoperto  1’  orificio  fistoloso , e l’ ano . 

II.  Un  ajuto  è incaricato  di  discostare  le 
natiche  , sollevando  quella  che  è opposta  alla 
fistola  , un  altro  situato  vicino  al  Chirurgo  gli 
presenta  gli  strumenti . 

III.  Il  Chirurgo  introduce  nell*  ano  il  dito  in- 
dice  sinistro,  unto  con  unguento  cereo,  ne  gi- 
ra la  faccia  palmare  dal  lato  della  fistola  , 
prende  coll’altra  mano  la  tenta  scannellata, 
che  introduce,  e spinge  nel  tragitto  fistoloso, 
guidandola  col  dito  situato  nell’ intestino . 

IV.  Se  la  fistola  è completa,  ed  il  suo  ori- 
ficio interno  è nel  punto  più  elevato  del  de- 
nudamento, egli  fa  penetrare  la  tenta  per  que- 
st’ orificio:  al  contrario  nel  caso  di  fistola  e» 
sterna,  o di  fistola  completa,  con  denudamen- 
to dell’  intestino  al  disopra  dell’  orificio  inter- 
no, spinge  la  tenta  sino  a che  col  dito,  ed  a 
traverso  delle  pareti  assottigliate  dell’  intestino 
retto,  la  sente  giunta  all’alto  del  luogo  de- 
nudato. 

V.  Ritira  il  dito,  porta  al  suo  posto  ilgor- 
geret  di  legno,  unto  leggermente  di  cerato  so- 
pra la  sua  convessità  ; impegna  con  de  piccoli 
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movimenti  laterali  il  capo  della  tenta  nel  suo 
fondo  cieco  sia  immediatamente  , quando  essa 
è passata  per  1’  orificio  fistoloso  , sia  mediata- 
mente  , spingendo  innanzi  ad  essa  la  mem- 
brana dell’  intestino  , quando  vi  è denudamen- 
to al  disopra,  o pure  la  fistola  è esterna. 

VI.  Il  gegeret  è affidato  ad  un  ajuto,che 
lo  ritiene  fortemente,  discostandolo  dalla  ten- 
ta scannellata:  mentre  che  il  Chirurgo  condu- 
ce  su  questa  tenta , che  egli  stesso  tiene  , il 
bistourì  lungo,  e stretto  , che  spinge  sino  al 
gorgeret  , e col  quale  taglia  ad  un  sol  colpo, 
dal  di  dentro  al  di  fuori,  e senza  pericolo  di 
ferire  1’  altre  parti , tutto  ciò  che  Trovasi  com- 
preso tra  il  tragitto  fistoloso,  e l’ano. 

VII.  Per  assicurarsi  che  niente  è rimasto  da 
incidersi , fa  egli  passare  leggermente  da  bas- 
so in  alto  il  capo  della  tenta  lungo  la  scan- 
nellatura del  gorgeret:  se  sente  resistenza  , il 
bistourì  passato  leggiermente  di  nuovo  sulla 
scannellatura  , recide  le  parti  che  gli  sono 
sfuggite  la  prima  volta:  ed  allora  è ricondot- 
ta liberamente  la  tenta  al  di  fuori.  Il  gorge- 
ret è similmente  ritirato. 

Vili.  La  medicatura  consiste  a introdurre  tra 
i bordi  della  piaga  un  grosso  stuello  di  fila 
destinato  a tenerli  separati  , e che  rinnovasi 
ogni  venriquattr’ ore . 

25  II  modo  d’operare,  tal  quale  l’abbia- 
mo descritto,  c semplice,  facile,  pronto  nel- 
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3r  sua  esecuzione,  sicuro  ne’ suoi  result- ti  • 
esso  evita  i numerosi  inconvenienti  esposti 
( XXII  )•  Nessuno  stiracchiamento,  nessuna 
dolorosa  distensione  son  da  temersi  per  le 
membrane  dell’  intestino  : il  Chirurgo  non  ri- 
schia punto  di  ferirsi:  la  parete  opposta  dell’ 
intestino  retto  è garantita  dal  gorgeret  : qua- 
lunque sia  la  grossezza  delle  parti  da  divi- 
dersi, questo  modo  d’operare  è applicabile  : si 
è dispensato  sempre  di  fare  l’incisione  preli- 
minare, che  esigono  la  maggior  parte  degli 
altri:  in  fine  questo  può  mettersi  sempre  in 
uso  , a qualunque  profondità  che  si  trovi  l’ori- 
ficio interno  della  fistola  , come  la  seguente 
osservazione  ce  ne  offre  un  esempio. 

De  casi  ne  quali  V apertura  dell'  intestino  è al 
di  sopra  della  portata  del  dito. 

Osservazione  VI. 

Teresa  Vacry  dì  36  anni  , nel  mese  di  lu- 
glio 12S5,  ebbe  alla  natica  sinistra  , e vici- 
no all  ano  un  tumore  infiammatorio  , accom- 
pagnato da  dolori  vivi  , e con  pulsazione  , e 
che  terminò  con  un  depositò  molto  esteso  . I 
dolori  allora  diminuirono  , e cessarono  quasi 
interamente,  alcuni  giorni  dopo,  quando  la 
marcia  fu  scolata  per  un’apertura  , che  si  for- 
mò sulla  natica , a quattro  pollici  circa  dal 
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margine  dell’ano.  L’ammalata  si  pose  allora 
tra  le  mani  di  diversi  ciarlatani  , che  esauri- 
rono sopra  di  lei  una  folla  di  mezzi , la  di 
cui  insufficienza  forzolla  in  fine  a venire  a cer- 
care all' Hotel  - Dieu  i veri  soccorsi  dell’arte. 

A quest’  epoca  vi  erano  due  aperture  este- 
riori , le  vicinanze  delle  quali  erano  dure  , e 
callose.  Un  seno  fistoloso , accompagnato  ugual- 
mente da  callosità.  , sì  stendeva  da  un’  aper- 
tura all’altra;  quindi  rimontava  lungo  l'inte- 
stino retto,  nella  cavita  del  quale  andava  a 
rendersi  lo  specillo  molto  al  disopra  della  por- 
tata del  dito,  poiché  non  si  poteva  giungerne 
al  capo , che  col  mezzo  del  gorgeret  inoltra- 
to a quattro,  o cinque  pollici  . Trapelava  dal- 
le aperture  esterne  una  marcia  rossiccia  , e 
qualche  volta  sanguinolenta . 

Come  1’  ammalata  era  cachetica  , venne 
prèparata  per  alcuni  giorni  con  delle  bevande 
diluenti,  un’emetico,  ed  un  leggiero  purgan- 
te, e Desault  1’  operò  il  2 1 Agosto  1787  nel 
modo  seguente.  Incise  prima  d’ogni  altro  so- 
pra la  tenta  scannellata,  e con  un  sol  colpo 
di  bistourì  , tutta  la  pelle  situata  tra  le  due 
qperturc  della  natica.  Condusse  in  seguito  la 
tema  scannellata  nel  seno  che  montava  lungo 
1’  intestino  retto,  dirigendola  col  dito  situato 
nell’ intestino  : c quando  n’ebbe  fitto  sortire 
la  punta  per  1’  apertura  interiore  , e 1’  ebbe 
situata  nello  scavo  , fendè  l’ intestino  sopra  il 
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gorgeret  dì  legno  , nel  modo  da  noi  espo- 
sto (24.  6 ) eccetto  che  fu  obbligato  d’impie- 
gare un  bistourì  più  lungo  di  quello  del  quale 
servitasi  ne’ casi  ordinarj . 

Quest’  operazione  non  fu  seguita,  come  si 
sarebbe  potuto  forse  temere,  da  una  emorra- 
gia considerabile  . La  poca  quantità  di  sangue 
che  trapelava  da’ bordi  della  divisione,  si  ar- 
restò facilmente,  col  mezzo  d’uno  stuello  di 
fila  portato  nell’intestino,  sino  al  disopra  della 
piaga,  e delle  pallottole  di  filacce  impolverate 
di  colofonia. 

La  diarrea  sopravvenuta  cinque  giorni  dopo 
1’  operazione  , cessò  il  giorno  decimo;  ma  la 
piaga  tardò  qualche  tempo  a detergersi , e la 
cicatrice  non  fu  completa  , nè  1’  ammalata  ben 
guarita , che  il  sessantanovesimo  giorno  della 
cura . 

§■  II.  Metodo  operativo  ne’  casi  ne’  quali 
non  vi  è apertiti  a al  difuori . 

26.  Se  la  fistola  è cieca  esternamente,  il 
metodo  di  operare  non  subisce  alcuna  modi- 
ficazione: ma  è differente  se  è cieca  interna- 
mente: esaminiamo  la  differenza.  Allora  quan- 
do il  fondo  del  seno  si  trova  molto  superfi- 
ciale, e la  marcia  ù giù  prodotto  al  difuori 
una  tumefazione,  ed  un  cangiamento  di  co- 
-ore  alla  pelle , bisogna  incidere  su  questa  por- 
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zinne  di  pelle  ammalata , tendere  in  tal  modo 
la  fistola  completa  , ed  operare  come  nel  caso 
precedente.  L’osservazione  seguente  ci  offre 
un  esempio  di  questa  pratica  .- 

Osservazione  VII.  ( raccolta  da  Levachcr  ) . 

Nel  principio  di  Agosto  i 789.  Vittoria  Gui- 
tarme,  di  anni  nove,  risentiva  de’  forti  bru- 
ciori nell’intestino  retto.  Ben  presto  dopo  una 
infiammazione  considerabile  si  estese  dall’  ano 
sino  al  dimezzo  della  natica  sinistra  , e fu 
seguita  da  un  deposito,  che  si  aprì  nell’in- 
testino retto,  all’altezza  di  un  pollice . Quan- 
tunque il  sacco  non  si  votasse  completamen- 
te , non  si  fece  veruna  apertura  all’  esteriore  , 
e tre  mesi  dopo,  quando  l’ammalata  venne 
all’ Hòtel-Dieu  , la  pelle  cominciava  solo  ad 
assottigliarsi,  e disorganizzarsi  in  una  piccola 
estensione. 

Desault  incise  prima  d’ogni  altro  la  pelle 
in  tutta  le  estensione  del  sacco  purulento,  ed 
il  più  vicino  possibile  alla  natica;  quindi  do- 
po avere  messo  a scoperto  con  una  seconda 
incisione,  un  seno  che  si  portava  verso  il 
coccige,  prese  eolie  dita  l'angolo  della  pelle 
risultante  da  queste  due  incisioni  , e recise  la 
pelle  assottigliata , e disorganizzata,  che  avea 
lasciata  tutta  intera  dalla  parte  dell  ano,  affi- 
ne di  poterla  portar  via  con  un  solo  colpo  di 
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bistourì.  Introdusse  inseguito  una  tenta  scan- 
nellata nel  tragitto  fistoloso,  e tagliò  1’  inte- 
stino sopra  il  gorgeret  di  legno. 

L’  ammalata  fu  medicata  alla  maniera  ordi- 
naria , con  uno  stuello,  delle  pallottole  di  fi- 
lacce asciutte,  e due  piumacciuoli  sostenuti 
dalla  fasciatura  a forma  di  T.  11  seguito  del 
trattamento  non  ebbe  niente  di  rimarcabile,  e 
1’  ammalata  uscì  dallo  spedale  perfettamente 
guarita  , trentaquattro  giorni  dopo  1’  operazione  . 

37.  Il  caso  dell’ Osservazione  precedente  non 
è senza  dubbio  il  più  imbarazzante  nelle  fi- 
stole cieche  esternamente.  La  principale  diffi- 
colta è quando  essendo  sana  la  pelle  , non 
avendo  luogo  veruna  tumefazione  alla  vicinan- 
za dell’ano,  nessun  segno  ci  indica  dove  esi- 
ste il  sacco  purulento . Petit  in  questo  caso  à 
dato  il  precetto  di  introdurre  , e lasciar  dimo- 
rare 34  ore  nell’  intestino  retto,  una  grossa 
tasta,  che  turando  l’orificio  interno  della  fi- 
stola , impedisca  lo  scolo  della  marcia  la  forzi 
ad  accumularsi,  ed  a produrre  al  difuori  un 
tumore,  indizio  del  lungo  dove  bisogna  inci- 
dere. Questo  mezzo  è quasi  sempre  nullo,  I. 
perchè  non  mai  la  compressione  può  essere  e- 
satta  abbastanza  per  prevenire  ogni  trapela- 
mento  marcioso;  3.  perchè  per  lo  più  la  den- 
sità delle  parti  sottoposte  alla  pelle  impedireb- 
be la  tumefazione  . 

2d.  Altri  impiegano  colla  medesima  mira  un 
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altro  mezzo  ; consìste  esso  ad  introdurre  nell’ in* 
testino  retto  il  dito  indice,  che  inseguito  in* 
curvasi  ritirandolo  a se  , per  ricondurre  al  di 
fuori  il  sacco  delle  materie  , ed  a premere  nel 
tempo  stesso  le  vicinanze  dell’ ano  . Il  luogo  do- 
ve l’ammalato  prova  del  dolore  per  questa 
pressione  , è quello  nel  quale  bisogna  incidere. 
Un  terzo  modo  di  operare  consiste  a far  pe- 
netrare nell’  ano  lungo  il  dito  indice  uno  spe- 
eillo  ripiegato  in  due,  in  maniera  che  uno 
de’  capi  sia  più  corto  dell’  altro:  si  procura  di 
impegnare  questo  nell’  orificio  interno,  e riti- 
randone 1’  altro,  viene  ricondotto  nel  sacco:  si 
fa  sporgere  al  di  fuori,  in  modo  da  indicare 
questo  sacco  , e per  conseguenza  , il  luogo  dell’  in- 
cisione . Ma  oltre  la  difficolta  d’ introdurre  que- 
sto specillo  nella  fistola,  ed  i dolori  che  n» 
sono  il  resultato  inevitabile  , questo  mode  di 
procedere  k un  inconvenienta  comune  ai  due 
che  abbiamo  esaminati,  quello  di  necessitare 
una  doppia  incisione  , prima  d’  ogni  altro  per 
aprire  la  strada  3gli  strumenti  ; in  secondo 
luogo  per  fendere  l’intestino. 

29.  Desault  consigliava  di  fare  in  un  sol  tem- 
po l’ incisione  della  fistola  interna  , impiegando 
un  bistourì  ordinario,  il  litotomo  nascosto,  o 
anche  in  certi  casi  il  kiotomo  del  quale  abbia- 
mo parlato  all’articolo  della  recisione  delle  ton- 
sille. Se  si  adopra  il  bistourì  ordinario,  il  chi- 
rurgo dopo  aver  fatto  situare  convenientemcn- 
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t»  l’ammalato;  I.  porta  l’indice  sinistro  nell* 
intestino  retto,  ed  assicurasi  del  luogo,  e dello 
Stato  del  sacco,  per  la  presenza  delle  durezze* 
per  la  fluttuazione,  per  il  piccolo  tubercolo,  e 
l’affossamento  che  corrispondono  ordinariamen- 
te all’ orificio  fistoloso;  2.  passa  leggiermen- 
te lumgo  il  dito  un  bistouri , rivolgendo  la  par- 
te piatta  della  lama  contro  la  sua  faccia  palma- 
re , e lo  porta  un  poco  più  alto  del  fondo  del 
seno;  3.  fa  tendere  per  mezzo  di  un  ajuto  la 
pelle  della  parte  corrispondente  alla  fistola , e 
rivolgendo  la  lama  del  bistouri , pratica  una 
incisione  che  mette  bene  a scoperto  il  fondo 
del  sacco,  estendendosi  più,  o meno  sopra  il 
margine  dell’  ano , secondo  l’estensione  più,  o 
meno  considerabile  del  sacco;  4 porta  il  dito 
nella  piaga,  si  assicura  se  non  esiste  alcun  seno 
accessorio,  alcune  callosità  : se  sene  incontrano* 
egli  apre  i primi,  e scarifica  gli  altri. 

30  Se  preferisce  l’ uso  dello  strumento  di 
fra  Cosimo,  il  dito  introdotto  primieramen- 
te nell’intestino  r£ tto , gli  serve  a portare  que- 
sto strumento  nell’intestino,  graduato  al  grado 
convenevole  all’ estensione  dell’ incisione  che  es- 
so vuol  praticare.  Quando  ve  l’à  fatto  giunge- 
re, il  dito  è ritirato,  e mentre  che  egli  stesso 
tende  la  pelle  del  margine  dell’ano  colla  mano 
sinistra , apre  colla  destra  il  litotomo  , e riti- 
randolo, fa  una  sufficiente  incisione. 

31*  Se  non  esiste  che  un  piccolo  sacco;  ed 
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il  suo  orificio  sìa  vicinissimo  all'ano,  il  kicr- 
coino  basta  per  inciderlo.  S’  impegna  nello 
scavo  della  guaina  la  porzione  del  bordo  delL’ 
ano  corrispondente  al  piccolo  seno;  è immer- 
gesi  la  lama,  e si  fa  la  sezione. 

§ HI  Del  metodo  operativo  nelle  fistole 
antiche , e complicato  con  callosità . 

g2.  Malgrado  i moltiplicati  successi,  otte» 
liuti  per  la  semplice  incisione  dell’intestino 
rerto  vi  è voluto  di  molto  perchè  questa 
operazione  sia  stata  generalmente  adottata,  so- 
pratutto per  le  fistole  inveterate,  il  di  cui  se- 
no è spesso  accompagnato  da  durezze,  e le 
pareti  delle  quali  sono  callose  . La  maggior 
parte  de’ pratici  , prevenuti  da  una  falsa  idea 
su  queste  pretese  callosità,  anno  creduto  non 
poter  guarire  le  fistole  senza  recidere  tutte  le 
parti  che  gli  parevano  affette  d’  una  durezza 
contro  natura.  Si  vede  in  Aezio,  che  Leoni- 
de passava  nel  seno  una  tenra  flessibile,  che 
egli  ripiegava  , dopo  averla  ricondotta  per  1’  a* 
no,  e che  recideva,  attorno  di  questa  tenta 
tutte  le  parti  da  essa  comprese . Quasi  tutti  gli 
Autori  moderni  anno  raccomandato  questo  me- 
todo , il  quale  pochi  anni  fa  era  ancora  il 
più  generalmente  seguito  da’  pratici  . La  spe- 
ranza però  avea  dimostrato,  e Gui  de  Ghau- 
liac  già  Io  sapeva , che  queste  callosità , ca* 
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cia, e dal  passaggio  delle  materie  stercoracee, 
si  scioglievano  , e si  dissipavano , daccuè  sr 
era  distrutta  la  loro,  causa,  per  mezzo  del 
taglio  della  fistola.  Petit  conviene  su  questa 
verità  nelle  sue  opere  postume;  ma  trasporta- 
to certamente  dall’ abito,  e dal  pregiudizio, 
non  ne  raccomanda  meno  la  recisione  delle 
parti  callose  , delle  quali  prova  nel  tempo  me- 
desimo l’inutilità. 

33.  Questo  metodo  nulladimcno  a multi 
svantaggi:  oltre  che  allunga  il  trattamento, 
produce  dolori  molto  più  vivi  della  semplice 
incisione  , ed  accresce  il  pericolo  dell’  emorra- 
gìa , la  perdita  di  sostanza  die  esso  cagiona, 
produce  spesso  un  ristringimento  dell’ano,  e 
qualche  volta  lascia  a lato  dell’ano  naturale 
una  specie  d’ano  artificiale  per  dove  escono, 
le  materie  fecali  involontariamente  per  tutto 
il  coiso  della  vita.  Desault  ne  a veduto  un 
esempio  in  un  uomo  che  area  anticamente 
subita  questa  specie  d’  operazione  all’  Hotei- 
Dieu  . U11  altro  che  la  recisione  non  avea 
punto  guarito  della  sua  fistola  , ed  al  quale 
essa  avea  lasciato  un’ano  contro  natura,  si- 
mile al  precedente,  venne  all’  Ildtel-Dieu  nell’ 
ultimo  grado  di  malusino  , e perì  alcuni  gior- 
ni dopo  esservi  entrato. 

34.  Non  è dunque  senza  ragione  che  Bell 
pretende  doversi  assolutamente  ricettare  la  re- 
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cisione  che  non  è fondata  che  sul  prc-giudi. 
zio;  e che  nc!  caso  in  cui  il  devastamento 
considerabile  dell’ano,  sembrasse  indie  irne  la 
necessita,  una  incisione  al  più  da  ciascun  lato 
dell’  intestino  retto  basta  sempre  per  operare 
la  guarigione. 

35.  Vi  è un’altra  specie  di  recisione  assai 
diversa  dalla  precedente;  e che  diviene  spesso 
necessaria;  cioè  quella  della  pelle  che  si  tro- 
va comunemente  assottigliata , e talmente  di- 
sorganizzata dall’  infiammazione,  e dal  sog- 
giorno della  marcia,  che  è impossibile  che  ri- 
prenda il  suo  stato  naturale,  e si  riattacchi 
coll’ altre  parti.  Celso  conosceva  certamente  la 
necessita  di  questa  recisione,  poiché  consiglia 
di  fare  una  incisione  doppia  alla  pelle  che  ri- 
copre i seni , e portarne  via  una  porzione.  Fa- 
brizio de  Hilden  raccomandava  ancora  di  de- 
cidere la  pelle,  o distruggerla  in  qualche  al- 
tro modo,  quando  essa  è talmente  assotti- 
g’iata  , che  non  può  sperarsi  che  si  riattacchi  al 
fondo  dell’ ulcera.  Questa  specie  di  recisione 
abbrevia  molto  la  cura,  nel  tempo  stesso  che 
rende  le  medicature  più  facili  , e meno  dolo* 
rose . 

36.  Si  può  dunque  stabilir  per  principio; 
I.  che  l’incisione  basta  sempre  per  procurare 
il  dissipamento  delle  callosita,  che  non  essen- 
do mantenute  che  dalla  presenza  della  mar- 
cia , spariranno  ben  presto  collo  scolo  puru- 
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lento;  2-  che  la  disorganizzazione  della  pelle 
è quasi  il  solo  caso  in  cui  bisogni  associarle 
la  recisione.  Se  il  lungo  soggiorno  della  mar- 
cia in  un  vasto  sacco,  avesse  talmente  disor- 
ganizzata una  porzione  dell’ intestino  , che  non 
^ « • 
rimanesse  più  speranza  di  conservarla,  si  po- 
trebbe similmente  portarla  via  al  momento 
dell’  operazione  . 

$.  IV.  Della  cura  consecutiva  all'  operazione 
per  incisione  . 

37.  Qualunque  sia  la  maniera  nella  quale 
siasi  tagliata  una  fistola  dell’ano,  la  medica- 
tura consiste  ad  introdurre  ogni  giorno  tra  i 
bordi  della  piaga  , affine  di  tenerli  separati, 
una  tasta  di  fila , la  di  cui  lunghezza  , e gros- 
sezza , debbono  essere  propozionate  alla  pro- 
fondità, ed  estensione  dell’incisione.  E’ que- 
sta una  precauzione  essenziale  , e che  Saba- 
tier con  ragione  raccomanda  di  mantenerla 
costantemente  tra  i bardi,  sopratutto  ne’ pri- 
mi tempi . Se  essa  sdrucciola  nell’ano,  la  pia- 
ga può  riunirsi,  eia  fistola  ben  presto  ricom- 
parirà; al  contrario  , colla  precauzione  indica- 
ta, la  riunione  si  opera  dal  fondo  verso  la 
superficie,  e la  guarigione  è certa. 

38.  Se  1’ operazione  è accompagnata  da  emor- 
ragìa, accidente  che  offre  qualche  volta  la 
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pratica  , si  può  arrestarla , portando  sino  al 
disopra  dell’incisione  una  tasta  legata  con  un 
lungo  filo,  ìntroducc-ndo  in  seguito  nella  pia- 
gha,  con  un  poco  diforza,  molte  pallottole  di- 
filacci  impolverate  di  colofonia  , applicando 
ài  di  sopra  una  faldella  di  fila,  de’  piumac- 
ciuoli  alquanto  lunghi  , e sostenendo  il  tutto 
con  una  fasciatura  a forma  di  T. 

39.  Quando  il  sangue  e3ce  in  gran  quan- 
tità , e questo  mezzo  non  basta  per  arrestar- 
lo , si  diffonde  nella  cavita  dell’ intestino , do- 
ve trova  minor  resistenza  che  verso  1’  esterio- 
re : l’ ammalato  prova  allora  delle  leggiere  co- 
liche, ed  un  sentimento  di  calore  simile  a 
quello  -che  cagionerebbe  un  lavativo  un  pocc 
caldo;  il  polso  s’indebolisce,  e diviene  pic- 
colo; le  estremità  si  raffreddano;  sopravviene 
la  sincope  . Dacché  si  sospetta  questa  emor- 
ragìa interna  , bisogna  levar  prontamente  l’ ap- 
parato . Non  vi  sorprenda  allora  , se  il  san- 
gue sorte  in  abbondanza,  e come  se  versas- 
se da  un  boccale  : esso  è quello  che  si  era 
accumulato  nell’  intestino , e che  allora  esce 
tutto  ad  un  tratto . Desault  ù avuto  occasio- 
ne qualche  volta  di  fare  quest'osservazione. 
Lo  scolo  cessa  ben  presto , e non  vi  è che 
quello  fornito  dal  vaso  aperto  . In  questo  ca- 
so bisogna  impiegare  de’ mezzi  di  compressio- 
ne più  potenti  di  quelli  qui  sopra  indicati. 
Molti  pratici  dietro  Levret  fanno  uso  d’una 
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vescica  introdotta  vota  nell’  intestino  , e che 
in  seguito  si  riempie  d'aria,  per  comprime- 
re le  pareti  intestinali:  ma  la  difficolta  di  di\ 
rigere  allora  la  compressione  in  una  maniera 
speciale  sopra  il  vaso  aperto  , rende  questo 
mezzo  in  generale  poco  vantaggioso.il  modo 
d’operare  indicato  da  la  Faye  ;meriterebbe  co- 
stantemente la  preferenza  . Desault  ebbe  oc- 
casione un  giorno  di  sperimentare  l’ insuffi- 
cienza della  vescica , sopra  un  ammalato,  del 
quale  aveva  reciso  la  tunica  interna  dell’  in- 
testino retto  rimasta  lungo  tempo  al  difuori  , 
e considerabilmente  tumefatta  in  una  caduta, 
dell’ano.  L’emorragìa  fu  considerabile:  egli 
per  arrestarla  ebbe  ricorso  al  mezzo  di  Le- 
vret:  ciò  non  ostante  il  sangue  non  cessò 
punto  di  scorrere  : si  accumulò  nell’  intesti- 
no, e già  l’ ammalato  provava  gli  accidenti 
qui  sopra  esposti.  Allora  si  levò  la  vescica 
per  applicare  un  altro  mezzo  : il  sangue  al 
momento  scorse  in  abbondanza  . Fu  ben  pre- 
sto arrestato  : si  portarono  via  tutti  i grumi  : 
e si  fece  la  compressione  nella  maniera  se- 
guente: fu  introdotto  nell’ano,  un  pezzo  di 
pannolino  quadrato,  che  portava  ai  suoi  quat- 
tro angoli  de’ cordcllini  di  refe.  Si  accumu- 
larono nella  cavita  risultatane  , deile  pallotto-, 
le  di  fila  impolverate  di  colofonia  , furono  ap- 
plicate sopra  di  esse  delle  faldelle  di  filacce ,, 
che  si  ritennero  annodando  i cordcllini . Que* 
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sto  apparecchio  lasciato  in  posto  per  quattro 
giorni  a quest’epoca  fu  levato , senza  che  so- 
pravvenisse la  minima  emorragìa-,  e l’amma- 
lato è perfettamente  guarito. 

40.  E’  cosa  rara  che  l’incisione  delle  fisto- 
le sia  seguita  da  un  accidente  , che  gli  anti- 
chi specialmente  temevano,  e che  Paolo  d’ E- 
gina  riguarda  come  inevitabile,  cioè  dall’in- 
continenza delle  materie  fecali  . La  sezione 
dello  sfintere  avea  sembrato  doverla  determi- 
nare, ma  si  sa  in  oggi,  che  i muscoli  divisi 
si  riuniscono  come  le  altre  parti  , e sodisfan- 
no ugualmente  bene  la  funzione  loro  dopo 
questa  riunione  . La  legatura  per  altro  do- 
vrebbe essere  evidentemente  soggetta  allo  stes- 
so inconveniente  , che  nessuno  intanto  à mai 
pensato  di  rimproverarle.  Accade  qualchevol- 
ta , è vero,  che  ne’ primi  giorni,  che  seguo- 
no la  guarigione,  l’ammalato  prova  un  poco 
di  difficoltà  a ritener  le  materie:  ma  essa  pa- 
re indipendente  dalla  sezione  dello  sfintere. 
Desault  1’  attribuiva  alla  specie  di  scanalatu- 
ra , che  vedesi  ancora  nell’ano  alla  fine  del 
trattamento.  In  fatti  questa  difficoltà  cessa 
dacché  la  scanalatura,  della  quale  parliamo , è 
cancellata  , e consolidata  la  cicatrice  Se  però 
avvenisse  che  lo  sfintere  dell’ano  non  potesse 
ricuperare  la  sua  azione  primitiva,  bisogne- 
rebbe incolparne  la  malattia  , che  avrebbe  con- 
sumata , c distrutta  una  porzione  di  questo 
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muscolo,  non  già.  l’operazione  medesima,  che 
si  può  ripetere  più  volte  , senza  produrre  que- 
sto inconveniente,  come  la  ragione,  e la  spe- 
rienza  dimostrano  . 


Spiegazione  della  Tavola  sesta . 

Fig.  I.  Gorgeret  di  legno , concavo  da  una 
parte,  convesso  dall’altra  , lungo  sette  polli- 
ci , largo  sette  ad  otto  linee , che  serve  all’in- 
cisione della  fistola. 

Fig.  Il  Specillo  di  metallo  di  6 a 7 pollici 
di  lunghezza,  sopra  due  terzi  di  linea  di  dia- 
metro, cilindrico,  senza  bottone,  con  i capi 
un  poco  rotondi . 

Fig.  III.  Cannula  d’oro,  o di  argento,  di 
circa  6 pollici  di  lunghezza  che  si  adatta  esat- 
tamente allo  specillo,  e terminata  come  l’e- 
stremità della  cannula  da  un  tre  quarti. 

Fig.  IV.  Tre  quarti  d’oro,  o di  accia jo, 
della  stessa  grossezza  dello  specillo  , che  esat- 
tamente adattasi  alla  cannula,  che  esso  supe- 
ra in  lunghezza  di  tutta  la  sua  punta  , ter- 
minato da  una  parte  da  una  specie  di  lentic- 
chia . 

Fig-  V.  Molletta  di  metallo  , che  serve  a 
ritirare  il  piombo,  lunga  7 pollici  . La  larghez- 
za di  ciascuna  delle  sue  branche  è di  circa  6 
l.nee  — a f g.  Canale  formato  dallla  fiunio- 
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ne  ielle  branche  tagliate  obbliquamente  nella  loro 
lunghezza — fg . Apertura  d’ una  linea,  e mez- 
zo di  profondità,  resultante  dal  dilatamento 
delle  branche  , e destinato  a ricevere  il  capo 
dello  specillo,  e della  legatura.  Essa  ir  un 
poco  meno  d’ una  linea,  alla  sua  estremità  più 
larga  in  maniera  che  non  può  ammettere 
il  capo  della  cannula  — r.  Molla  tendente 
a discostare  le  branche  dell’  i strumenta  . 

Fig.  VI.  Branca  femminile  della  molletta  — 
t . Arresto  del  condotto  cieco  , per  ricevere  1’  al- 
tra branca  — tu.  Coperchio  ottuso  che  adat- 
tasi esattamente  alla  convessità  della  branca 
maschile  , e che  ricopre  tutta  1’  apertura  , quan- 
do la  molletta  è aperta  . 

Ficr.  VII.  Branca  maschio  terminata  da  un 
prolungamento y corrispondente  al  condotto  cie- 
co t . -Questo  prolungamanto  è meno  largo 
del  fondo  cieco  suddetto  per  rutta  1’  estensione 
dell’apertura  della  molletta  — yz.  Un  lato 
della  branca  tagliato  a ciglio  vivo  , e guarni- 
to di  denti  ugualmente  che  il  lato  corrispon- 
dente dell’ altro  ramo,  affine  di  ritenere  me- 
glio il  pioml/o. 

Fio-.  Vili.  Sezione  della  molletta  per  farne 

il 

vedere  il  coperchio. 

Fig.  IX  Cannula  d’oro,  o di  argento,  ap- 
pianata, lunga  cinque  a 6 lince,  larga  2 , de- 
stinata a serrare  la  legatura.  Essa  è veduta 
di  faccia. 
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Fig.  X.  Cannula  simile,  più  lunga  , ve- 
duta lateralmente  affine  di  far  vedere  le  ec- 
cisure  x , destinate  a ricevere  , e fissare 
le  estremità  del  filo  di  piombo  . L’  estre- 
miti1. di  queste  cannule  ,'  devono  essere  ot- 
tuse, per  timore  che  non  taglino  le  lega- 
ture . 

Finr.  XI.  Gorgeret  depressore  destinato  a 
rimpiazzare  la  molletta  nell’ estrazione  del  fi- 
lo. Questa  figura  lo  rappresenta  veduto  dal 
davanti  — a b.  Concavità  dello  strumento  — 
a . Fondo  cieco  nel  quale  s’ impegna  il  filo  ; 
la  sua  grandezza  dee  essere  tale  che  la  can- 
nula non  possa  penetrarvi  — d . Bottone  adat- 
tato allo  stilo  di  metallo,  che  sdrucciola  nella 
scanalatura  interna  dello  strumento  -,  si  può, 
spingendo  lo  stilo  a basso,  o in  alto,  tra- 
sportarlo nel  medesimo  senso  , e prendere  in 
tal  modo , o abbandonare  la  legatura , impe- 
gnata nel  fondo  cieco  - — c . Manico  dello  stru- 
mento incurvato  al  di  dietro  — e . Estremità 
rotonda . 

Fig.  XII.  Lo  stesso  strumento,  veduto  per 
la  faccia  posteriore  — ab.  Estremità  infe- 
riore della  scanalatura  interna  , dove  sdruc- 
ciola lo  stilo  di  metallo  , veduta  dopo  che  è 
stato  levato  il  coperchio  — a . Orificio  in- 
terno del  fondo  cieco,  dove  s’impegna  il  fi- 
lo de.  Estremità  superiore  della  scanala- 
tura — d.  Estremità  dello  stilo  di  metallo, 
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V dato  nella  propria  scanalatura  — c.  Manico 
dello  strumento  . 

Fig.  XIII.  Coperchio  dell’ estremità  inferiore 
della  scanalatura  ab.  Si  può  smontare  lo  sti- 
lo, levandolo,  e pulire  lo  strumento  . 
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MEMORIA 

Sulle  scirrosità  dell’  intestino  retto 


Articolo  Primo 


§.  I.  Delle  cause . 

,.N  On  vi  è parte  del  condotto  intesti- 
nale, che  sia  esposta  allo  scirro  più  delle  sue 
due  estremità.  Il  piloro  in  alto,  l’intestino 
retto  a basso,  ne  offrono  degli  esempi  fre- 
quenti . L’ ultimo  sopratutto  ne  è spessissime 
volte  affetto  , e la  pratica  dell’ Hótel-Dieu  som- 
ministra  giornalmente  l’occasione  di  osservar- 
vi questa  malattia.  Essa  pavé  nulladimeno  ave- 
re occupato  pochissimo  gli  autori  . Si  rimar- 
cano solo  nelle  di  loro  opere  alcune  osserva- 
zioni isolate  ; niente  di  metodico  nella  sua 
descrizione;  niente  di  co  ■ 'ero,  quasi  niente 
di  giudizioso  S 'pra  In  sua  cura  : esponiamo 

ciò  che  à aggiunto  Desault  all’uno,  ed  all* 
altro  . 


2.  Le  scirrosirà  dell’ intestino  retto  si  ma- 
nifestano in  tutte  le  età,  attaccano  tutti  i 
86831  ; ma  le  donne  vi  si  trovano  esposte  mol- 
to piu  che  gli  uomini  Sarebbe  certamente  dif- 
cde  determinar  la  ragione  di  questa  differen- 
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za  , ia  quale  nulladimeno  è realissima,  poiché 
nel  quadro  comparativo  di  queste  malattie,  la 
proporzione  è stata  presso  a poco  di  io.  i.  nell’ 
Hotel-Dieu.  Le  persone  avanzate  in  età  vi  so- 
no ancora  generalmente  piu  soggette  delle  gio- 
vani: esse  appariscono  assai  spesso  all’epoca 
della  cessazione  delle  regole  . I temperamenti 
deboli,  flemmatici,  vi  sembrano  più  disposti. 

3.  Quest’affezione  è uria  conseguenza  assai 
ordinaria  delle  malattie  veneree , contratte  da 
lungo  tempo,  ed  il  trattamento  delie  quali  non 
a distrutto  che  imperfettamente  il  vizio  inter- 
no. Morgagni  che  P à spesso  osservata,  nella 
maggior  parte  degli  ammalati  ìi  incontrato  avan- 
zi ancora  esistenti  di  questo  vizio.  Desault  à 
fatto  la  stessa  osservazione.  L’ emorroidi  consi- 
derabili, sono  ancora  una  causa  frequente  di 
queste  scirrossità. . Manget  riporta  la  storia  di 
un  uomo  , il  quale  operato  per  recisione  delle 
sue  emorroidi  , ne  fu  attaccato  dopo  poco  tem- 
po. Valsalva  cita  diverse  osservazioni,  nelle 
quali  è nato  lo  stesso  effetto  dalla  medesima 
causa.  Pare  similmente  che  l’una,  e l’altra  af- 
fezione sieno  sente  spesso  confuse  , e Morgagni 
crede , che  da  ciò  viene  che  la  prima  è an- 
cora sì  poco  conosciuta  da’ medici . Noi  abbia- 
mo ancor  veduto  all’  Hòtel-Dicu  succedere  spes- 
so a questa  la  seconda  , e probabilmente  dipen- 
derne . 

4.  Può  mettersi  ancor  tra  le  cause  la  meta- 
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Sfasi  di  differenti  vizj  cutanei  su  l’intestino, 
come  sono  la  rogna,  la  tigna,  le  erpeti  ec.  , 
Metastasi  tanto  più  facile , perchè , come  si 
sa,  evvi  un  rapporto  più  diretto  tra  i due  or- 
gani. Desault  a trattato  due  donne,  le  quali 
avendo  fatto  imprudentemente  rientrare  le  er- 
peti, coll’applicazione  di  un  medicamento  gras- 
so, poco  tempo  dopo  furono  affette,  senz  al- 
tra causa  apparente,  da  un  ingorgamento  con- 
siderabile nelle  membrane  dell’intestino  retto. 
Simone  Schultz  racconta  , che  un  Signore  tede- 
sco avea  la  pelle  coperta  di  pustule  , che  lo  tor- 
mentavano più  alle  estremità  inferiori,  che 
nell’ altre  parti.  Oltre  di  ciò  egli  provava  vivi 
dolori  al  lato  sinistro  della  faccia,  e verso  la 
mascella  inferiore  : avea  ricusato  di  assogget- 
tarsi a portare  un  cauterio.  Dei  purganti  presi 
di  quando  in  quando , diminuivano  gli  acciden- 
ti ; ma  ritornavano  ben  presto  . Infine  la  ma- 
lattia della  cute  disparve  senza  cause  apparen- 
ti, e poco  dopo  si  manifestarono  tutti  i segni 
delle  scirrdsità  all’intestino  retto.  Aggiungete 
a questo  il  cambiamento  da  un  clima  caldo  ad 
uno  più  freddo;  le  varie  affezioni  di  reumati- 
smo, di  gotta  ec.,la  soppressione  delle  abituali 
evacauzioni  , della  traspirazione  ec. , l’abuso 
de’ lavativi  antivenerei  ec.  , infine  l’ azione  delle 
diverse  cause  meccaniche , che  introdotte  nell’ 
intestino,  possono  irritarlo,  dare  luogo  alla  sua 
infiammazione,  e per  conseguenza  al  suo  scir- 
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io,  ed  avrete  il  quadro  delle  cause  numero* 
se,  e varie  di  quest’affezione. 


§■  II.  Fenomeni  della  malattia. 

5.  Qualunque  sieno  queste  cause  , la  ma- 
lattia si  annunzia  per  mezzo  d’  una  gravezza 
al  podice,  per  de’ bruciori  più,  o meno  pro- 
lungati nell’  intestino  retto  , per  dei  stira- 
menti penosi,  che  vi  si  fanno  risentire.  Ben- 
tosto vi  si  aggiungono  i tenesmi,  ed  i dolori 
intestinali  ; ogni  evacauzione  diviene  sem- 
pre più  dolorosa  . Sopravvengono  delle  fre- 
quenti voglie  di  sgravarsi , ma  spesso  infrut- 
tuose . S’inalzano  de’  tubercoli  duri,  e ros- 
sicci sopra  la  superficie  interna  dell’  inte- 
stino retto,  o anche  al  difuori  di  questo  in- 
testino; essi  non  differiscono  dall’  emorroidi , 
delle  quali  in  principio  anno  1’ apparenza  , che 
per  la  maggior  durezza,  ed  il  dolore  maggio- 
re; ne’ loro  progressi  più,  o meno  rapidi  si 
vedono  prodursi  sotto  mille  forme  differenti, 
essere  qualche  volta  a pedicciuolo  , altre  vol- 
te a base  larga,  spesso  moltiplicarsi  talmen- 
te, che  tutta  la  membrana  dell’ intestino  pare 
come  scirrosa.  Morgagni  nell'apertura  di  un 
soggetto  morto  di  questa  malattia  , trovò  le 
pareti  intestinali  dure,  grosse,  e sparse  di  tu- 
mori , che  avevano  il  volume  e la  forma  di 
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grosse  fave,  e che  sembravano  essere  glandule 
conglobare.  La  loro  superficie  era  liscia  , la 
loro  sostanza  dura,  e compatta;  essi  erano 
tanto  più  grossi  , e più  duri , quanto  erano 
più  vicini  all’ano. 

6.  Questi  tubercoli  situati  all’ esteriore  pren- 
dono maggior  volume  ne’ sforzi  per  andare  al 
cesso;  situati  interiormente,  sono  allora  spinti 
spesse  volte  al  difuori.  Intanto  si  accrescono, 
turano  in  parte  il  condotto  intestinale , si 
estendono  qualche  volta  a sei , o sette  pollici 
al  di  sopra  dell’  ano , nell’  intestino  retto  , qual- 
che volta  occupano  ancora  una  porzione  dell’ 
intestino  colon,  la  di  cui  cavita  si  ostruisce 
in  parte,  come  anno  osservato  Cortesio,  Au- 
cisio  , Wenchevio  , de  Haen  , Benevenio.  Al- 
tre volte  essendo  più  superficiali  , formano 
solamente  un  gruppetto  duro  , e calloso  ver- 
so l'ano,  come  Desault  ne  a consegnato  un 
esempio  nel  suo  giornale  , e come  prima  di 
lui  Valsalva  ne  avea  fatta  l’osservazione,  in- 
comodano sempre  il  passaggio  delle  materie, 
che  attraversandoli  prendendo  la  figura  della 
quale  essi  offrono  la  forma  , pajono  come  pas- 
sate alla  trafila,  s’intonacano  della  marcia, 
che  ne  sorte  , si  accumulano  spesso  al  di  so- 
pra, e ne’ sforzi  per  andare  al  cesso,  pfodu- 
cono  qualche  vsdta  l’ inguainamento  dell’inte- 
stino; e spesso  de’  dolori  tali,  che  all'Hótel- 
Dieu  si  sono  visti  ammalati  preferire  quasi 
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di  lasciarsi  morir  di  fame  , per  allontanare 
questo  bisogno  di  rendere  gli  escrementi. 

7-  Se  non  si  oppone  al  loro  progresso , que- 
sti tubercoli  si  accrescono , turano  compieta- 
mente  l’intestino,  infine  si  ulcerano,  rico- 
pronsi  di  vene  varicose  , danno  luogo  a fre- 
quenti emorragie  , prendono  un  carattere  can- 
ceroso, cagionano  dolori  sempre  maggiori , si 
propagano  sopra  le  parti  vicine  : a quest’  epo- 
ca non  è raro  che  abbia  luogo  nella  vagina 
una  apertura;  per  essa  escono  allora  le  ma- 
terie fecali . Desault  a più  volte  osservato 
questo  accidente.  Infine  negli  ultimi  progressi 
del  male  offresi  l’ orrido  spettacolo  dell’ intesti- 
no , della  vescica  , della  vagina  , della  matrice  , 
e di  tutte  le  parti  vicine  , confuse  in  una 
ulcerazione  comune. 

Articolo  Secondo 
I.  Diversi  metodi  di  cura,  indicati 

8-  Le  scirrosita,  dell’  intestino  retto  perve- 
nute all’ ultimo  periodo  descritto  (7),  sono 
sempre  superiori  alle  risorse  dell’  arte , che 
non  a più  da  opporvi,  che  de’ soccorsi  impo- 
tenti. I pratici  anno  ancora  creduto  quasi  ge- 
neralmente, che  fosse  della  natura  della  ma- 
lattia di  giungere  a questo  periodo  , in  tal 
modo  non  anno  cercato  la  maggior  parte  , che 
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ad’ allontanare  gli  accidenti,  senza  tentare  di 
combatterli  radicalmente.  Quindi  la  lunga  se- 
rie de’  mezzi  palliativi  , che  essi  anno  impie- 
gati; quindi  gli  olii,  i grassi  , le  mucilagini 
applicate  sopra  la  parte  ; le  decozioni  emol- 
lienti prese  in  lavativi,  o in  semicupi,  i cal- 
manti d’ogni  specie,  i risolventi,  le  acque 
minerali,  solfuree,  o aluminose,  l’acqua  di 
calce  allungata  ; le  preparazioni  di  termenti- 
na  , gli  oppiati  ec. , e mille  altre,  variate  se- 
condo ciascun  pratico,  che  le  impiegava.  Al- 
cuni, per  portare  sul  male  i medicamenti  con- 
venevoli, anno  impiegato  l’uso  delle  taste: 
Claudino  le  consiglia  con  questa  mira,  e non 
già  come  che  sieno  per  se  stesse  un  mezzo 
di  guarigione.  Vaisalva  situava  nell’ano  de’ 
suoi  ammalati,  nell’atto  del  bagno,  una  can- 
nula perforata  da  più  fori,  affinchè  i fluidi 
pervenissero  più  facilmente  all’intestino. 

p.  Il  piccolo  numero  di  pratici  che  anno 
tentato  di  guarire  radicalmente  le  scirrositk 
dell’intestino  retto,  non  anno  portato  le  loro 
mire,  che  sopra  il  vizio  generale  degli  umo- 
ri, senz’avere  riguardo  al  vizio  locale,  che  è 
il  restringimento  dell’ intestino  . Morgagni,  nella 
persuasione  che  tutte  queste  affezioni  tenesse- 
ro più.o  meno  del  carattere  di  lue  venerea  , 
à fatto  la  base  della  sua  cura  degli  antivene- 
rei . Egli  raccomanda  di  evitare  i medicamenti 
purganti,  i quali  irritando  l’intestino,  non 
Voi.  VI.  ' k 
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mancherebbero  ili  accrescere  1’  ingorgamento  . 
Altri  per  deviare,  l’umore,  anno  proposti  de* 
fonticoli  sopra  l’osso  sacro,  le  cosce  ec. 

io  Ve  ne  a di  quelli,  che  confondendo  le 
scirrosir'a  coll’ emorroidi , ne  anno  proposto,  ed 
eseguito  ancora  la  recisione:  se  ne  trovano 
degli  esempi  in  Morgagni. 

1 i.  Tutti  questi  metodi  di  cura  in  gene- 
rale sono  insufficienti,  poco  ragionevoli,  ed 
anche  pericolosi;  1.  quelli  che  non  hanno  im- 
piegato che  un  soccorso  palliativo,  sono  par- 
titi da  un  falso  principio:  cioè  che  la  malat- 
tia sia  incurabile.  Essa  lo  è certamente,  co- 
me ò detto  (8),  nel  suo  ultimo  periodo, 
quando  lo  stato  canceroso  è dichiarato:  ma 
quando  non  vi  è ulcerazione,  quando  lo  scir- 
ro è incipiente,  lontano  ancora  dal  carcino- 
ma, sperate  allora  la  cura  radicale  per  mezzo 
del  metodo  operativo,  che  noi  indicheremo; 
2.  quelli  che  non  anno  cercato  questa  cura 
radicale,  che  ne’ mezzi  generali,  non  àn  ri- 
flettuto , che  lo  scirro  una  volta  formato , ce- 
de raramente  a questi  mezzi  i quali  debbono 
essere  impiegati  certamente  a distruggere  pri- 
ma d’ogni  altro  il  vizio  interno,  ma  che  es- 
sendo impotenti  per  il  vizio  locale,  debbono 
essere  necessariamente  associati  a de'  rimedi, 
che  agiscono  direttamente  sopra  di  qucsro  ; 
3 non  diremo  niente  della  cura  radicale,  col 
mezzo  della  recisione  : infatti  come  azzardare 
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«uesta  operazione,  essendo  incerti  e dell’al- 
tezza, da  cui  si  propaga  la  malattia  nell’inte- 
stino, e della  grossezza  delle  parti  , che  essa 
occupa?  Queste  riflessioni  non  sono  escite  di 
vista  a Morgagni,  il  quale  riporta  una  osser- 
vazione, nella  quale  è stata  adoprata  questa 
cattiva  pratica. 

§.  II.  Cura  impiegata  alV  Hótel-Dieu . 

12.  L’indicazione  generale  qui  consiste;  r.  a 
combattere  il  vizio  generale;  2.  quando  esso 
è distrutto  a curare  la  malattia  locale.  I mez- 
zi di  sodisfare  alla  prima  parte  di  questa  in- 
dicazione variano  , come  le  numerose  cause , 
che  con  essi  si  vuol  combattere’.  Gli  antive- 
nerei in  certi  casi  : i rimedi  che  portano  alla 
pelle  in  altri  , gli  irritanti  applicati  all’  este- 
riore ec. , compongono  principalmente  questi 
mezzi , che  non  è mio  oggetto  qui  esamina- 
re , perchè  essendo  comuni  a^  una  folla  di 
affezioni  locali  , non  'anno  niente  di  partico- 
lare per  questa  . Supponiamo  dunque  che 
il  vizio  interno  sia  stato  distrutto,  o che  non 
ve  ne  sia  punto , come  quando  la  malattia  di- 
pende dalle  irritazioni  prodotte  da’ corpi  este- 
riori, dall’  emmorroidi  ec. 

13.  Or  in  quesro  caso  rimangono  ancora  al 
pratico  due  cose  da  farsi;  I.  rendere  il  suo 
diametro  naturale  alla  cavita  ristretta  delfin- 
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testino  retro,  facilitare  con  ciò  l’uscita  dells' 
materie,  e distruggere  l’irritazione,  ed  il  do- 
lore, che  risultano  dal  loro  passaggio;  2.  ab- 
bassare le  callosita,  scioglierle  dissiparle,  af- 
finchè l’intestino,  ritornato  al  suo  stato  ordi- 
nario , non  soffra  più  un  nuovo  restringimen- 
to, dopo  la  cura.  Desault  otteneva  questo 
doppio  intento  con  un  mezzo  unico , per  mez- 
zo de’ stuelli  mantenuti  Costantemente  nc-11’ in- 
testino retto,  ed  il  volume  de’ quali  era  ogni 
giorno  gradualmente  accresciuto.  Consideriamo 
questo  mezzo  sotto  il  rapporto  dell’uno,  e 
dell’altro  scopo,  che  si  propone , adoprandolo . 

14.  La  dilatazione  de’ condotti  ristretti  da 
una  causa  qualunque,  può  operarsi  per  mez- 
zo di  corpi  di  differenti  nature;  ora  l’arte  li 
sceglie  duri  , e solidi  : ora  li  adopra  più  mol- 
li , e più  flessibili.  I primi  presentano  sempre 
de’ grandi  svantaggi;  defatigano  , irritano,  am- 
maccano le  parti  sopra  le  quali  si  applicano  ; 
sia  per  la  gravita,  e durezza  loro,  sia  perchè 
non  potendo  adattarsi , che  diffìcilmente  , alle 
piegature  del  condotto,  lo  mantengono  abi- 
tualmente in  uno  stato  incomodo  , e doloro- 
so. Quindi  bisogna  che  questo  inconveniente 
sia  bilanciato  con  una  considerazione  maggio* 
re,  per  non  avervi  riguardo:  per  esempio, 
nelle  nostre  siringhe  scannellate  , Io  svantag- 
gio della  solidità  è annullato  dal  vantaggio 
del  condotto  sempre  libero  , che  le  penetra , 
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; che  permette  di  evacuare  il  fluido  che  la. 
vescica  contiene  , senza  sconcertarle  . Or  que- 
sto vantaggio  nel  nostro  caso  è nullo,  perchè 
ì provato  , che  quantunque  si  faccia  uso  di 
:annule  di  un  gran  diametro,  ne’  restringi- 
menti  dell’intestino  retto,  non  mai  le  mate- 
rie possono  escire  a traverso  di  loro.  La  mem- 
brana interna  .dell’intestino  s’inguaina  nel  tu- 
bo artificiale , e le  forma  un  ostacolo  . Le 
stesse  ventosità  non  sortono  punto  , e Desault 
il  quale  qualche  volta  à adeprate  le  can- 
nule, nella  mira  di  dar  loro  uscita,  non  ne 
a mai  ottenuto  alcun  buono  effetto.  Da  ciò 
segue,  che  i stuelli,  i quali  sotto  il  rapporto 
dell’ evacuazione  delle  materie  , non  anno  mag- 
giori inconvenienti  delle  cannule , e che  es- 
sendo da  un’altra  parte  pieghevoli,  flessibili, 
si  accomodano  a tutte  le  piegature  dell’  inte- 
stino, non  esercitano  sopra  di  esso  impressio- 
ne dolorosa  , e con  ciò  stesso  non  possono  de- 
faticar l’ammalato,  meritano  in  questo  caso 
una  preferenza  distinta  sopra  ogni  altro  corpo 
dilatante . E inutile  di  fare  apprezzare  la  ne- 
cessita di  non  accrescerne  che  gradatamente 
il  volume  : con  ciò  la  dilatazione  si  fa  ia 
una  maniera  insensibile  , e se  posso  così  espri- 
mermi, senza  che  le  parti  se  ne  avveggano. 
Concludiamo  dunque  che  per  sodisfare  al  pri- 
mo scopo  f 13  ) della  cura  locale  delle  scle- 
rosila dell  incestino  retto,  cioè  alla  dilatazione 
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di  questo  intestino  , i stuelli  della  forma  che 
gli  adoprava  Desault,  anno  de’  vantaggi  reali 
sopra  tutti  gli  altri  mezzi. 

15.  Per  giungere  al  secondo  scopo  di  que- 
sto trattamento  , o per  procurare  di  risolvere, 
e distruggere  le  callosità  (13),  questo  mez- 
zo non  è meno  vantaggioso.  In  questa  parte 
gli  autori  anno  moltiplicato  l’ applicazioni  to- 
piche, i dcostrunentij,  i risolventi  cc.  Ma  non 
vi  è migliore  risolutivo  che  una  compressio- 
ne metodicamente  esercitata  su  questi  tumori 
scirrosi  : P analogìa  degli  altri  tumori  ce  lo 
dimostrerebbe,  quantunque  l’osservazione  in 
questo  caso  non  ce  ne  assicurasse.  I stuelli 
ne  procurano  lo  sgorgamento  solo  per  la  loro 
presenza  nell’intestino  retto,  e non  già  per  i 
medicamenti  de’ quali  vengono  caricati.  De- 
sault non  gli  ungeva  che  di  cerato  , per  fa- 
cilitare la  loro  introduzione.  Pare  che  l’inte- 
stino circondato  da  ogni  parte  dal  tessuto  cel- 
lulare, non  debba  prestarsi  che  dilhcilmente 
a questa  compressione,  e che  dilatandolo  deb- 
ba solamente  spingere  dentro  detto  tessuto  le 
scirrosita:  la  sperienza  , sempre  arbitro  inva- 
riabile , risponde  qui  in  contrario,  dimostran- 
doci in  una  folla  di  casi  questi  tumori  com- 
pletamente spariti  dopo  qualche  tempo  dall’ a* 
dopramento  di  questo  mezzo. 

16.  Segue  da ‘ciò  che  abbiamo  detto  ( 1 4. 
c 15),  che  i stuelli  accresciuti  gradatamente 
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Ji  volume  sodisfano  al  doppio  scopo  della 
cura  locale  delle  scirrosità  dell’ intestino  ret- 
to-,cioè  [.la  dilatazione  del  condotto;  2. 1’ ab- 
bassamento, e la  risoluzione  de’  tumori  svi- 
luppatisi nelle  sue  pareti  . Desault  gli  adopra- 
va  con  questa  doppia  mira  , e ne  sono  risul- 
tati i più  felici  effetti  tra  le  sue  mani.  Sono 
stati  pubblicati  molti  fatti  nel  giornale  su  que- 
sto punto  : una  quantità  di  altri  esistono  ne’ suoi 
manoscritti:  sarebbe  inutile  ingrandire  questa 
memoria  coll’ insieme  di  essi.  Alcuni  pratici, 
adoprando  i stuelli  , non  anno  ottenuto  i sue- 
cessi  che  sembravano  promettergli  quelli  di  De- 
sault : il  periodo  certamente  della  malattia  trop- 
po avanzato:  il  difetto  forse  di  quell’ insieme 
di  cure  in  tale  caso  si  necessarie , ne  sono  stati 
la  causa.  Infatti,  che  può  sperarsi,  quando  è 
succeduto  allo  scirro  il  cancro?  allora  la  pre- 
senza del^  minimo  corpo  diviene  insopportabi- 
le: il  tentare  d’introdurre  delle  taste  sarebbe 
temerario,  e poco  ragionevole.  Questa  non  fu 
mai  la  pratica  di  Desault,  quantunque  gli  sia 
stata  attribuita. 

17.  L’introduzione  de’ stuelli  è sempre  sem- 
plice, e facile  ugualmente  che  il  trattamento, 
che  accompagna  il  loro  uso.  L’osservazione  se- 
guente offrirà,  i dettagli  di  questo  trattamento, 
nel  tempo  stesso  che  servirà  a confermare,  per 
mezzo  della  sperienza , ciocché  abbiamo  avan- 
zato fin  qui. 
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Osseuvazione  I. 

Regina  Collot,  di  44.  anni,  di  un  tempera- 
mento sanguigno  bilioso,  c di  costituzione  as- 
sai buona,  verso  la  fine  del  1787.  provò  de’ 
dolori  , e bruciori  vivissimi  al  margine  dell’  a- 
no,  i quali  ritornarono  ogni  volta  che  essa  si 
presentava  al  comodo.  Comparvero  allora  in 
questa  parte  de’  tubercoli  duri  , e dolorosi , che 
opponevansi  al  libero  passaggio  delle  materie. 
Sopravvennero  de’  tenesmi  quasi  continui,  ed 
i dolori  divennero  insopportabili,  quando  que- 
sta donna  faceva  de’  sforzi  per  andare  al  ces- 
so. Molti  medici,  e chirurghi  consultati  a vi- 
cenda, riguardarono  questa  malattia  come  un 
semplice  incomodo  prodotto  da  emorroidi  , a 
credettero  che  fosse  per  cedere  prontamente  ai 
rimedi  usitati  in  caso  simile:  unguenti  d’ogni 
specie.,  fomentazioni  , bagni  , bevande,  boli  sa- 
ponacei , pillole  cc.  tutto  fu  impiegato,  e sen- 
za successo,  per  molti  mesi  consecutivi.  La 
malattia  andando  crescendo,  e facendo  anche 
de’ progressi  rapidi  , ben  presto  l’uscita  degli 
escrementi  divenne  sì  difficile,  che  1’ ammalata 
presenravasi  fino  a venti  volte  prima  di  render- 
ne alcune  deboli  porzioni  . Essi  non  sortiva- 
no che  modificati  nella  forma,  e nella  gros- 
sezza di  una  canna  di  penna,  e con  de’ do- 
lori sì  violenti  , che  questa  donna  che  avea 
avuti  nove  figli),  li  giudicava  più  forti  dt’do1- 
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lori  del  parto . Ella  lasciavasi  quasi  morir  di 
fame  , per  allontanare  il  bisogno  di  andare  al 
cesso  : i patimenti  , e 1’  estenuazione  l’ avevano 
ridotta  ad  un  tale  stato  di  debolezza,  che  essa 
appena  potea  sostenersi,  quando  venne  All’  Hó- 
tel-Dieu  di  Parigi,  il  dì  15.  gennajo  1791. 

Desault  tentò  invano  di  portare  nell’intesti- 
no retto  l’estremità  del  dito  unto  di  cerato. 
Non  potè  passarvi  neppur^  una  siringa  da  don- 
na, che  deviandola  alternativamente  a destra 
ed  a sinistra,  in  ogni  senso,  affine  di  evitare  i 
tubercoli , e i gruppi  duri , e dolorosi , che  riem- 
pivano quasi  tutta  la  capacita  di  questo  cana- 
le^ che  impedivano  d’introdurre  la  siringa  in 
linea  retta. 

Questa  malattia  fu  trattata  per  mezzo  della 
compressione,  che  si  fece  con  una  tasta  di  fila 
lunga  , annodata , e ripiegata  nel  suo  mezzo, 
ricoperta  di  cerato,  e portata  nell’intestino  ret- 
to, coll’ajuto  d’uno  specillo  biforcato.  Quan- 
tunque questa  tasta  da  principio  non  avesse 
che  la  grossezza  di  una  penna  da  scrivere  , 
non  si  potè  nulladimeno  farla  penetrare,  che 
a due  pollici  di  profondità.  Si  posero  sopra  i 
tubercoli  esteriori  de’ grossi  piumacciuoli , soste- 
nuti da  una  fasciatura  triangolare.  L’ammalata 
fu  posta  all’uso  d’ una  bevanda  leggiermente 
diaforetica  , e al  riso  per  intero  alimento- 
Questa  donna  parve  sollevata  il  giorno  stes- 
so. Eccitata  senza  dubbio  dalla  specie  di  suo- 
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posta  che  aveva  nell’  intestino  retto  , ebbe  la 
sera  una  copiosa  escrezione,  che  non  le  causò 
dolori  così  vivi,  come  ordinariamente  ne  sof- 
friva. In  seguito  venne  medicata  di  nuovo, 
come  la  prima  volta;  ma  la  tasta  di  fila  pe- 
netrò più  avanti.  L’apparecchio  rimase  sino 
alla  mattina  seguente  . Allora  venne  levato  per 
dare  un  lavativo,  e le  materie  in  tal  modo 
diluite  uscirono  senza  causare  molto  dolore. 
S’ introdusse  con  facilita  una  tasta  più  gros- 
sa, e più  lunga  di  quella  del  giorno  avanti. 

L’  ammalata  fu  medicata  due  volte  per  gior- 
no sino  al  sesto  , crescendo  un  poco  ad  ogni 
medicatura  la  grossezza,  e la  lunghezza,  della 
tasta.  Le  forze  allora  cominciavano  a ritor- 
nare: gli  escreménti  sortivano  senza  dolore 
coll’ajuto  di  un  lavativo,  che  facevasi  pren- 
dere la  mattina.  L’intestino  avea  acquistata 
sufficiente  capacità  per  ammettere  il  dito.  De- 
sault riconobbe  per  tutto  dove  potè  giungere 
de’tumoretti  callosi  sensibilissimi , e durissimi 
alla  loro  base  , ma  meno  verso  il  loro  apice 
libero,  che  senza  dubbio  era  stato  ammollito 
dalla  compressione , che  la  tasta  vi  aveva  eser- 
citata. Tn  seguito  non  si  cangiò  più  l’appara- 
to, che  ogni  24.  ore.  Le  taste  gradatamente 
accresciute  ebbero  acquistato  ben  presto  una 
grossezza  considerabile.  L’ammalata  non  ne 
era  incomodata  affatto;  la  di  lei  salute,  e 
le  forze  ristabili vansi  di  giorno  in  giorno. 
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Il  venticinquesimo  giorno  Desault  esaminò  di 
nuovo  lo  stato  dell’intestino;  e nel  luogo  de’ 
tubercoli,  e de’ tumoretti  duri , e dolorosi,  che 
aveva  incontrati  da  principio  , non  trovò  più  , 
che  delle  pieghe  mollicele,  abbassate,  e che 
non  erano  più  dolorose  al  tatto.  I tubercoli 
situati  al  margine  dell’ano,  erano  sì  abbassa- 
ti, che  non  se  ne  osservavano  quasi  più  i 
vestigi.  Si  continuò  nulla  dimeno  l’uso  delle 
taste,  delle  quali  si  aumentò  ancora  il  volu- 
me a segno  che  il  trentacinquesimo  giorno 
avevano  un  pollice  di  diametro. 

Il  quarantacinquesimo  giorno  gli  fu  insegnate 
ad  introdursi  queste  taste,  affinchè  servendo- 
sene di  tempo  in  tempo , fosse  in  istato  di 
prevenire  in  seguito  il  ritorno  della  malattia. 
Ella  si  medicò  da  se  stessa  per  18  a 20  gior- 
ni , che  fu  tenuta  tuttavia  nello  spedale,  af- 
fine di  meglio  assicurare  la  di  lei  guarigione. 
Infine  sortì  per  riprendere  i travagli  della  cam- 
pagna . il  sessantasettesimo  giorno  della  sua 
entrata  allo  spedale,  e 2 6.  mesi  dopo  il  prin- 
cipio della  malattia. 

§.  IH.  De  casi  ne' quali  le  fistole  si  accop- 
piano alle  scirro  sita . Conseguenze  per  que- 
sta cura . 

18.  L’ osserva7.ione  precedente  offre  il  qua- 
dro della  cura  delle  scirrositk  ne’  casi  ordina- 
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ri,  in  quelli  di  semplice  reltringimento  all*  in- 
testino ; ma  quando  si  unisce  a questo  restrin- 
gimento un’ apertura  nella  vagina,  si  sente  qua- 
le difficolta  dee  nascerne.  Or,  questo  caso  non 
sempre  pare  superiore  alle  risorse  dell’arte  im- 
piegando il  mezzo,  che  noi  proponiamo.  L’os- 
servazione seguente  proverà  questa  asserzione, 
sopra  la  quale  certamente  non  abbiamo  dati  ab- 
bastanza per  istabilire  de’ principi  generali , ma 
che  nuliadimeno  si  può  avanzare  con  sicurezza. 

Osservazione  IL 

Luisa  Graduer,  di  46.  anni,  era  stata  cura* 
fa  all' età  di  20.  anni  cl’una  malattia  venerea. 
Delle  periostcsi  sopravvenute  qualche  tempo 
dopo  su  differenti  parti  del  cranio , eransi  ter* 
minate  in  depositi.  Si  erano  manifestati  in  se- 
guito altri  sintomi,  e questa  femina  avea  stra- 
scinata una  vita  languente  per  molti  anni.  La 
salute  erasi  finalmente  ristabilita  un  poco,  e la 
sua  vita  era  stata  assai  tranquilla  sino  al  prin- 
cipio del  I £>S6. 

A questa  epoca  essa  risentì  un  calore  ardente 
nell’intestino  retto,  e ben  presto  dopo  de’ dolori 
che  divennero  sì  vivi,  quando  essa  andava  di 
corpo,  che  aveva  de’ mov  imenti  convulsivi.  La 
difficolta  di  rendere  gli  escrementi  si  aumen- 
tò tutti  i giorni  , e ben  tosto  non  più  sortiro- 
no , die  per  una  specie  di  trafila,  e mescolati 
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cura  ariti  venerea  , che  essa  subì  completamente 
nello  spedale  di  Bicètre,  e dalla  quale  non  ne 
trasse  verun  giovamento  . 

Qualche  tempo  dopo,  facendo  de’  sforzi 
violenti,  per  ispingere  fuori  le  materie,  si  av- 
vide che  esse  uscivano  per  la  vagina.  Da  que- 
sto momento  le  ventosità  , e gli  escrementi  se- 
guirono sempre  questa  nuova  strada;  e gli  ul- 
timi sopratatto  quando  erano  liquidi  scorreva- 
no per  questa  parte  quasi  continuamente  , e 
senza  che  l’ammalata  se  ne  accorgesse.  In  que- 
sto stato  essa  venne  all’ Hòtel-Dieu  il  dì  IO. 
settembre  del  I Z9°- 

Desault  avendo  introdotto  , con  molta  diffi- 
coltà, il  dito  indice  nell’intestino  retto,  a due 
pollici  al  disopra  del  margine  dell’ano,  incon- 
trò un  tubercolo  duro  e calloso  , che  chiude- 
va l’ intestino . Giunto  poco  a poco  a dilatar- 
lo, l’oltrepassò,  e trovò  al  disopra  della  sua 
parte  anteriore  l’apertura,  per  la  quale  gli 
escrementi  passarono  nella  vagina:  questa  ave- 
va circa  un  pollice  di  diametro,  e i suoi  bor- 
di erano  duri,  e callosi. 

Si  pose  prima  d’ogni  altro  nella  vagina  un 
grosso  turacciuolo  alquanto  conico,  che  si  ri- 
cuoprì  di  cerato,  e la  di  cui  base  fu  rivolta 
in  alto,  affinchè  sdrucciolasse  meno,  e non 
fosse  compresso  il  canale  dell’uretra.  S’intro- 
dusse in  seguito  nell’intestino  retto  una  ta- 
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sta,  il  di  cui  capo  fu  portato  al  di  la  del  tu- 
more scirroso.  Si  prescrisse  inoltre  una  tisana 
sudorifica,  ad  ogni  pinta  della  quale  si  ag- 
giungevano sei  grani  di  alleali  minerale,  e si 
fece  prendere  la  mattina  , e la  sera  una  pii- 
loia  composta  di  un  grano  di  colomelano  e 
altrettanto  solfo  dorato  di  antimonio,  in  una 
conserva  adattata . 

Da’ primi  giorni  di  questa  cura  le  materie 
cessarono  di  passare  per  la  vagina  , le  taste 
divennero  ben  presto  più.  facili  ad  introdursi 
nell’intestino;  vennero  gradatamente  aumen- 
tate , e gli  escrementi  non  provarono  più  dif- 
ficoltà a sortire  per  l’ano. 

Il  venticinquesimo  giorno  non  si  trovò  più 
il  tumore  scirroso,  che  la  compressione  aveva 
già  distrutto . Il  foro  comunicante  nella  vagina 
era  diminuito,  e i suoi  bordi  si  erano  assot- 
tigliati . 

Esistevano  ancora  delle  callosità  che  si  sen- 
tivano colla  punta  del  dito  , e che  si  esten- 
devano molro  al  di  là  della  sua  portata  , per 
quanto  se  ne  poteva  giudicare  dalla  difficoltà 
di  farvi  passare  le  taste.  Queste  callosità  non 
erano  ancora  interamente  distrutte,  quando  1! 
ammalata,  non  soffrendo  più,  e credendosi 
affatto  guarita,  usci  dallo  spedale.  Ella  non 
tardò  a pentirsene;  petchè  due  mesi  dopo  i 
dolori  ricomparvero.  Questa  donna  si  porrò 
allora  in  un  altro  spedale,  dove  fu  «urata 
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per  tre  settimane  con  de’rimedj  interni.  Ri- 
tornò in  seguirò  all’  Hùtel-Dieu  con  gli  stessi 
accidenti  che  ve  l’aveano  condotta  la  prima 
volta . 

Si  ricominciò  la  cura,  che  ebbe  tutto  il 
successo  che  se  ne  aspettava.  A capo  di  due 
mesi  non  rimanevano  piu  callosità  nell’  inte- 
stino : l’ apertura  fistolosa  della  vagina  aveva 
appena  tre  linee  di  diametro,  e si  poteva  spe» 
rare  che  la  cura  continuata  per  qualche  tem- 
po la  facesse  sparire,  ma  questa  volta  simil- 
mente la  donna  non  aspettò  che  la  fistola  fos- 
se chiusa  per  sortire  dallo  spedale.  Se  le  rac- 
comandò l’uso  delle  taste,  che  essa  sapeva 
introdursi  da  se  medesima . 
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AVVERTIMENTI,  ED  OSSERVAZIONI 
Sopra  diverse  specie  d' idrocele 
Articolo  Primo 

Riflessioni  sA  la  cura  radicale  dell'  idrocele 
connen’ta  . 

O 

«■  i- 

I ’ 

-e-J  idrocele  congenita  , ignorata  dagli  an- 
tichi, non  è conosciuta  che  da  qualche  tem- 
po da  moderni  . Noi  ne  dobbiamo  la  storia  a 
Vignerie,  chirurgo,  di  Tolosa,  il  quale  in  una 
Memoria  presentata  all’Accademia,  ne  a trac- 
ciato i segni,  e descritto  la  cura  . Io  non  ram- 
menterò i primi  : ma  è necessario  esporre  la  secon- 
da per  concepire  ciò  che  Desault  vi  a.  aggiunto  . 

Si  sa  che  ciò  che  caratterizza  specialmente 
questa  specie  d’  idrocele  , è la  comunicazione 
dell’  acqua  contenuta  nella  tunica  vaginale, 
colla  serosita  del  basso  ventre,  comunicazio- 
ne, che  risulta  dal  non  essersi  chiusala  guai- 
na fornita  al  cordone  dal  peritoneo,  e che 
permettendo  al  fluido  diffuso  di  salire  , e 
scendere  alternativamente  , mantiene  la  dila- 
tazione dell’anello,  l’ impedisce  di  ristringersi 
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nel  tempo  stesso  che  per  la  presenza  del  flu;- 
do  la  riunione  delle  pareti  della  guaina  tro- 
vasi impedita  ugualmente.  Se  dunque  s’in- 
tercetta questa  comunicazione,  dopo  aver  fat- 
to prima  rientrare  1’  acqua  nel  basso  ven- 
tre, si  potrà,  sperare  il  doppio  vantaggio  del 
restringimento  dell’  anello  , e dell’  adesione 
della  guaina  del  cordone.  Questo  è Io  scopo 
che  ci  propone  Vignerie,  il  quale  consiglia; 
I.  di  esercitare  sopra  il  tumore  una  compres- 
sione metodica,  che  faccia  risalire  il  fluido, 
disceso  nella  tunica  vaginale;  2.  di  ritenerlo 
nel  basso  ventre,  ed  impedirgli  di  scendere 
nuovamente  col  mezzo  di  un  brachiere,  il 
di  cui  cuscinetto  passando  esattamente  sopra 
l’anello,  vi  sia  abitualmente,  e costantemen- 
te mantenuto  , sino  a che  la  natura  abbia  so* 
disfatto  il  doppio  scopo  che  1’  arte  a in  mi- 
ra . Molte  osservazioni  dell’autore  appoggiano 
questo  metodo  sopra  de’  successsi  marcati , e 
Sabatier  è srato  egli  stesso  testimonio  di  que- 
sti Successi  . D esault  à voluto  ancora  intra- 
prendere con  questo  mezzo  la  cura  radicale; 
rr,a  non  e stato  cosi  felice  . Comunque  sia 
stata  esatta  l’applicazione  della  fasciatura,  il 
minimo  sforzo  bastava  per  far  comparire  di 
nuovo  il  tumore  , per  la  caduta  del  fluido 
nello  scroto,  e dopo  l’uso  della  compressione 
lungo  tempo  continuato,  non  si  è rimarcata 
veruna  apparenza  di  adesione.  L’insufficienza 
Voi.  VI  l 


pi  questi  sforzi  l’obbligò  a mettere  in  uso 
un  modo  di  operare  più  sicuro  ne’  suoi  re- 
sultati, più  pronto  nella  sua  esecuzione , e del 
quale  molte  osservazioni  assicurano  l’efficacia. 

$ II.  Metodo  operativo  di  Desault . 

Questo  modo  di  operare  consiste;  i.  a fare 
discendere  il  più  che  si  può  di  fluido  nella 
tunica  vaginale,  per  distenderne  le  pareti  , e 
facilitare  con  ciò  la  loro  perforazione;  2.  & 
praticare  col  tre  quarti  una  punzione  al  tu- 
more nel  luogo  ordinario,  cioè  a dire  alla 
parte  anteriore  , ed  inferiore  dello  scroto, 
e a dare  in  tal  modo  uscita  a tutta  la  rac- 
colta acquosa  ; 3.  ad  assicurarsi  , se  come 
spesso  accade , non  è discesa  nella  borsa  una 
porzione  d’intestino,  ed  a feme  la  riduzio- 
ne, se  ciò  sia  accaduto;  4.  a fare  esercitare 
da  un  ajuto  una  forte  compressione  sopra  1* 
arcata  crurale,  col  mezzo  di  un  guancialetto, 
che  intercetta  ogni  comunicazione  tra  la  ca- 
vità addominale  , e quella  della  tunica  va- 
ginale; 5.  a spingere  quindi  a due  riprese, 
in  quest’  ultima  cavità,  una  infezione  di  vino 
rosso,  che  si  lascia  dimorare,  e si  evacua  in 
seguito  come  nell’operazione  ordinaria  dell’i- 
drocele per  mezzo  dell’  injezione  ; 6.  quando 
il  vino  è bene  uscito  , 1’  ajuto  cessa  la  com- 
pressione; il  chirurgo  ritira  la  cannula,  e lo 
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scroto  è inviluppato  di  piumacciuoli  inzuppati 
nel  vino  che  a servito  all’  infezione  ; 7.  la 
compressione  esercitata  dall’ ajuto  è rimpiaz* 
zata  da  quella  di  un  brachiere,  che  applicasi 
sopra  l’anello,  colla  doppia  mira  d’impedire 
«P  intestini  di  scendere  nella  borsa  irritata 

«D 

dall’ infezione , e di  prevenire  il  passaggio  nel 
basso  ventre  di  quel  poco  dì  vino  che  po- 
trebbe esservi  rimasto. 

L’ irritazione  determinata  dalla  presenza  mo- 
mentanea dei  fluido  estraneo , sopra  la  faccia 
interna  delia  guaina  del  cordone,  e della  tu- 
nica vaginale  , vi  attira  ben  presto-  una  in- 
fiammazione, d’onde  nasce  l’adesione,  e l’a- 
bolizione dell’ una  e l’altra  cavità,  e con  ciò 
stesso , la  cura  radicale  non  solo  dell’idrocele, 
ma  anche  qualche  volta  dell’ernia,  che  per 
lo  più  vi  è complicata. 

Questo  metodo  à sopra  il  precedente  il 
vantaggio  di  essere  più  sicuro,  più  pronto, 
di  non  mai  esporre  a vedere  rinascere  il  tu- 
more, e di  essere  sempre  esegu'bile.  Si  po- 
trebbe forse  temere,  che  l’infiammazione  ne- 
cessaria in  questo  caso  all’adesione  non  si 
propagasse  sino  sopra  i visceri  dell’addome, 
per  la  continuità  del  peritoneo  colla  guaina 
del  cordone  ; ma  la  sperienza  non  à mai  rea- 
lizzato questo  timore,  al  coperto  del  quale  è 
sempre  il  pratico,  avvertendo  che  la  compres, 
sione  esercitata  su  1’  anello  sia  esattissima  - 
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mentreche  egli  spinge  l’ infezione,  perchè  ve- 
runa porzione  del  fluido  non  penetri  nel  bas- 
so ventre,  avendo  l’attenzione  di  dargli  una 
esatta  uscita,  di  non  lasciar  niente  nel  sacco 
prima  di  ritirare  la  cannula , e di  situare  quin- 
di una  fasciatura  come  si  è detto. 

Osservazione  I. 

Alessandro  Mourof , di  9.  anni , portava 
dalla  sua  nascita  allo  scroto  un  tumore  flut- 
tuante, semitrasparente  , senza  dolore,  del  vo- 
lume di  un  grosso  uovo,  che  Ja  compressio- 
ne, e la  situazione  orizzontale  facevano  spa- 
rire, e del  quale  molte  persone  dell’arte  non 
aveano  potuto  riconoscere  la  natura. 

Chiamato  presso  l’ammalato  Desault,  che 
dei  segni  si  evidenti  non  potevano  lasciare 
incerto  su  l’esistenza  d’ un  idrocele  congeni- 
ta , propose  1’  operazione  qui  sopra  descritta. 
Fece  prima  d’  ogni  altro  una  punzione  prelimi- 
nare al  tumore,  e con  essa  diede  uscita  ad  una 
quantità  di  fluido  molto  più  considerabile  di 
quel  che  sembrava  poter  contenere  la  borsa; 
essendo  evacuata  l’acqua,  esaminò  lo  stato 
delle  parti,  e si  avvide  che  era  discesa  una 
piccola  porzione  d’intestino;  la  fece  rientra- 
re, ed  essedo  allora  libero  d’ogni  timore  per 
questa  parte,  foce  esercitare  la  compressione 
all’inguine  affine  d’impedire  all’  injezione  di 
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salire,  spinse  a due  riprese  del  vino  tepido, 
lo  fece  sortire  di  nuovo  , come  ne’ casi  d’i- 
drocele ordinario  ; e quindi  sostituì  alla  com- 
pressione esercitata  dall’ajuto  quella  d’ una  fa- 
sciatura per  le  ragioni  qui  sopra  esposte. 

I dolori  assai  vivi  nell’atto  dell’operazione 
calmaronsi  poco  a poco  . Un  leggiero  gonfia- 
mento sopravenuro  il  giorno  appresso  allo 
scroto,  sì  accrebbe  il  terzo  giorno,  quindi  si 
diminuì , ed  al  quinto  disparve . Allora  si  fe- 
ce tossire  l’ammmalato , per  vedere  se  l’ idre* 
cele  comparisse  di  nuovo-,  come  il  solito  ; si 
formò  un  piccolo  tumore  all’ anulo,  ma  sen- 
za fluttuazione  , e non  oltrepassando  il  pu- 
be , era  questo  l’ intestino , che  si  presentava 
in  ernia  inguinale  semplice.  L’ammalato  ri- 
masto lungo  tempo  senza  fasciatura  , non  k 
riveduto  veruna  traccia  del  suo  tumore  allo 
scroto;  la  tunica  vaginale  essendo  rimasta  adesa 
senza  dubbio  per  1’  infezione  , ed  egli  non  k 
conservato  di  due  affezioni , che  la  meno  in- 
comoda . 

Articolo  Secondo 

■ Riflessioni  su  la  cura  radicala  dell ’ idrocele  , 
complicato  coll'  ingorgamento  al  testicolo  • 

§■  l 

Uno  de’ precetti  più  raccomandati  nell’ope- 
razione dell’idrocele  col  metodo  dell’ injezio* 
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ne,  è di  esaminate  accuratairiente  Io  stato  del 
testicolo,  dopo  che  si  è data  uscita  per  mez- 
zo della  punzione  al  fluido  diffuso  , affine  di 
limitarsi  a questa  cura  -palliativa  , se  si  rico- 
nosce qualche  ingorgamento  in  quest’organo. 
Il  timore  di  accrescere  questo  ingorgamento, 
per  l’ irritazione  che  produce  il  liquore  incet- 
tato , a dato  luogo  a questo  precetto  adottato 
quasi  universalmente  nella  pratica. 

Ma  pare  che  siasene  generalizzata  troppo 
l’applicazione , e che  molti  casi  presentino  una 
indicazione  opposta.  Molte  osservazioni  l’àn- 
no  provato  a Desault,  il  quale  impiegando 
l’ injezione,  è giunto  nel  tempo  stesso  ed 
a guarire  radicalmente  l’idrocele,  ed  a pro- 
curare la  risoluzione  dell’ingorgamento  del  te- 
sticolo , come  si  vedrà  nell’  osservazioni  se- 
guenti raccolte  da  Labrand. 

Osservazioni  IL 

Francesco  Moìsseron  , entrò  il  dì  21.  Set- 
tembre 1 "93  , al  grande  Ospizio  d’ U manica  , 
per  esservi  curato  d' un  idrocele  della  tunica 
vaginale  complicato  coll’ingorgamento  al  te- 
sticolo. Non  p reva  avere  dato  luogo  a que- 
sta doppia  affezione  veruna  causa,  ed  i pro- 
gressi lenti,  e poco  sensibili  di  essa,  non 
offrirono  niente  di  particolare;  ma  attesa  la 
quantità,  di  fluido  diffuso , presentava  1’ urgen- 
te indicazione  di  dargli  uscita. 
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Desault  prima  di  fare  la  punzione  ; prepa- 
rò l’ammalato  come  nell’operazione  per  ina- 
zione , sperando  effettivamente  praticarla  , se 
il  testicolo  ingorgato  sembrasse  susscettibile 
di  risoluzione.  Un  esatto  regime,  il  brodo  di 
vitello  preso  in  abbondanza  , alcuni  granelli 
di  tartaro  stibiato  , dati  per  mantenere  libero 
il  ventre , tali  furono  i mezzi  impiegati  per 
cinque  a sei  giorni , a capo  de’  quali  l’ amma- 
lato fu  condotto  all’  anfiteatro  , per  esservi 
operato . 

Dopo  la  punzione  preliminare,  e l’evacua- 
zione di  tutto  il  fluido  contenuto  nella  tuni- 
ca vaginale,  fu  esaminato  lo  stato  del  testi- 
colo. Il  suo  volume  era  molto  accresciuto: 
ma  era  molle,  cedeva  sotto  le  dita,  che  lo 
comprimevano,  e non  sembrava  presentare  ve- 
run  carattere  dello  scirro.  Questa  circostanza 
decise  Desault  a continuare  l’ operazione  , spin- 
gendo due  volte  nella  tunica  vaginale  un’  in- 
iezione di  vino  tiepido,  che  vi  rimase  ogni 
volta  tre  minuti.  Si  coprì  quindi  lo  scroto  di 
piumacciuoli  inzuppati  nel  vino,  e l’ amma- 
lato , il  quale  durante  l’ operazione  avca  sof- 
ferto dolori  acuti,  venne  riportato  nel  suo 
letto . 

La  gonfiezza  del  testicolo  si  accrebbe  il 
giorno  seguente.  Vi  sopravenne  dolore,  ed 
infiammazione  . Furono  sostituiti  ai  piumac° 
ciudi  de’ cataplasmi  emollienti.  Si  prescriss 
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una  rigorosa  dieta.  I progressi  del  gonfiore, 
e dell’  infiammazione  furono  sensibli  i quattro 
giorni  seguenti,  ma  cominciarono  a diminui- 
re il  giorno  quinto  , Allora  si  permisero  all* 
ammalato  de’leggien  alimenti.  Gli  accidenti 
diminuirono  poco  a poco  dal  sesto  al  duode- 
cimo giorno,  epoca  in  cui  il  testicolo  era  già 
meno  grosso  di  quello  che  fosse. prima  dell’o- 
perazione. Il  ventesimo  terzo  giorno  si  trovò 
quasi  al  suo  volume  naturale  . Infine  l’amma- 
lato uscì  dall’  Hotel-  Dieu  perfettamente  guari- 
to, e del  suo  idrocele,  e dell’ ingorgamento 
al  testicolo,  il  dì  io.  Dicembre,  un  mese  e 
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mezzo  dopo  l’operazione. 

Osservazione  III. 

Giambattista  Maudien  bottigliere  , nativo 
di  Saint,  dipartimento  del  Calvados,  nel  me- 
se di  Febbrajo  1 295  fu  attaccato  da  un  do- 
lore al  testicolo  destro.  Pochi  giorni  dopo  vi 
sopravvenne  un  ingorgamento:  i suoi  rapidi 
progressi  forzarono  ben  presto  l’ ammalato  a 
venire  all’  Hòtcl-Dieu  , dove  il  riposo,  e l’ap- 
plicazione degli  emollienti  fecero  sparire  que- 
sto accidente  . Essendo  ritornato  in  sua  casa  , 
provò  nel  mese  di  agosto  un  nuovo  ingorga- 
mento, accompagnato  quesra  volta  da  una  ma- 
nifesta fluttuazione  ; e il  di  cui  progresso 
lento  lo  lasciò  attendere  per  un  mese  ai  suoi 
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lavori.  A capo  di  questo  tempo  ritornò  all’ 
Hòcel-Duu,  e Desault  esaminandolo  , riconob- 
be -Subito  un  idrocele  considerabile. 

L’indicazione,  come  nell’osservazione  pre- 
cedente , era  di  Lire  la  punzione  , di  esami- 
nare il  testicolo  , e di  praticare  in  seguito 
1’ injezione , se  l’ingorgamento  era  capace  -di 
risoluzione.  A ciò  dcterminossi  Desault.  L o- 
perazione  praticata  come  nel  caso  precedente  , 
offrì  gli  stessi  fenomeni , ed  ebbe  i medesimi 
resultati  . Il  testicolo  gonfiato  dapprima  più 
che  avanti  l’operazione,  diminuì  poco  a poco 
di  volume  , ed  il  trentacinquesimo  giorno  fu 
ridotto  alia  sua  grossezza  naturale. 

5-  il. 

Potremmo  aggiungere  a queste  osservazioni 
molti  altri  casi  ne’ quali  è stato  impiegato  lo 
stesso  modo  di  operare  con  un  vantaggio  ugua- 
le . Destale  citava  tra  gli  altri  , nelle  lezioni  , 
i’ esempio  d’un  orefice  ,*  nel  quale  un  doppio 
idrocele  era  complicato  con  un  doppio  ingor- 
gamento , e che  in  tal  ‘modo  fu  in  pochi  gior- 
ni guarito. 

Segue  da  ciò , che  il  precetto  si  general- 
mente dato  di  astenersi  dall’operazione,  nel 
caso  di  cui  trattiamo,  dee  essere  modificato 
ili  molte  circostanze  La  ragione  ce  lo  direb- 
be, quando  la  sperienza  di  Desault  non  cene 
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assicurasse.  In  fatti,  il  testicolo  è soggetto  a 
diverse  specie  d ingorgamento  , che  essendo 
distinte  essenzialmente  nella  loro  natura,  esi- 
gono ancora  de’ trattamenti  differentissimi . Sen- 
za dubbio,  quando  lo  stato  scirroso  è al  suo 
ultimo  periodo,  sarebbe  imprudente  aggiun- 
gere all’irritazione  già.  esistente  quella  del 
contatto  di  un  fluido  estraneo . Il  passaggio 
allo  stato  canceroso  ne  sarebbe  il  vero  re- 
sultato. Ma  quando  lo  scirro  del  testicolo  co- 
mincia, ed  è al  suo  primo  grado,  tutti  i pra- 
tici danno  il  precetto  di  tentare  di  ottenerne 
la  risoluzione  per  mezzo  de’ risolventi  posti  su 
lo  scroto.  Or  l’effetto  di  questi  risolventi  sarà 
molto  più  efficace,  se  in  luogo  di  non  appli- 
carli sopra  il  testicolo,  che  a traverso  degl’in- 
tegumenti, si  applicano  immediatamente  sopra 
la  sua  superficie;  il  che  si  fa  in  questo  ca- 
so, spingendo  il  vino  nella  tunica  vaginale. 
Quelche  si  osserva  in  seguito  dell’ injezione , 
jprova  evidentemente,  che  il  fluido • injettato 
agisce  come  risoluti vt).  In  fatti,  come  negl’ 
ingorgamenti  che  questi  rimedi  fanno  sparire  , 
si  vede  in  questo  caso  l’ organo  ingorgato  cre- 
scete subito  di  volume  per  alcuni  giorni;  ma 
questa  nuova  enfiagione  , venendo  ben  tosto 
a risolversi,  sembra  strascinare  seco  la  riso- 
luzione dell’ingorgamento  primitivo. 

Si  può  dunque  stabilire  per  principio,  che 
gli  ingorgamenti  dèi  testicolo , che  comincia» 
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no,  e ne’  quali  quest’organo  non  a preso  an- 
cora quel  grado  di  gravezza  essenzialmente 
caratteristica  dello  scirro  ben  -dichiarato  , ben 
lungi  d’essere  un  ostacolo  all’operazione  dell 
idrocele  per  l’injezione,  ne  presentono  al  con- 
trario  l’ indicazione  manifesta  , per  guarire  nel 
tempo  stesso  e la  malattia  della  tunica  vagi- 
nale , c quella  del  testicolo . 

L’ingorgamento  scirroso  del  testicolo,  non 
è il  solo  che  possa  complicarsi  coll’  idrocele  : 
vi  a un’altra  specie  d’  ingorgamento  differen- 
te da  questo  , che  dipende  essenzialmente 
dai  rilassamento  di  quest’organo,  e nel  quale 
la  sua  sostanza,  crescendo  di  volume,  divie- 
ne molle  , flaccida  , e si  distende,  per  dir  cosi, 
per  inzuppamento  , stato  che  il  tatto  indica 
facilmente  dopo  avere  evacuato  1’  acqua  con- 
tenuta nella  borsa  della  tunica  vaginale . Or , 
anche  in  questo  caso  , 1’  indicazione  , che  si 
presenta,  è di  rianimare  per  mezzo  degli  at- 
tonanti  la  reazione  della  parte  indebolita.  Ma 
come  potranno  i tonici  più  efficacemente  agi- 
re, che  applicandoli  immediatamente,  come 
si  fa  con  l’ injezione  ? I nostri  rimedi  avreb- 
bero un  effetto  più  sicuro  , se  avessimo  sem- 
pre come  in  questo  caso,  la  facolta  di  appli- 
carli senza  1’  intermezzo  di  altri  corpi  sopra 
quello  nel  quale  vogliamo  produrre  de’  can- 
giamenti 


AVVERTIMENTI  ED  OSSERVAZIONI 

Sopra  l operazione  del  sarcocele . 

Tì 

JI-T'Esault  non  a niente  aggiunto  di  molto 
importante  all’operazione  del  sarcocele.  Nul- 
iadimeno  in  questa  come  in  tutte  l’altre  ope- 
razioni la  di  lui  pratica  porta  l’ impronta  di  quel 
genio  Chirurgico  che  sa  appropriasi  sino  al  mi- 
nimo dettaglio  , modificandolo  ; che  getta  sopra 
tutto  ciò  che  tocca  il  lustro  , che  gli  è pro- 
prio, e che  sembra  creare  , nel  ripetere  ciò  che 
altria.  fatto.  Presentando  dunque  , per  così  dire, 
la  di  lui  pratica  messa  in  azione,  bisogna  dar- 
ne qui  un’idea.  E questo  lo  scopo  che  io- mi 
propongo  nelle  due  seguenti  osservazioni  , e- 
stratte  dal  giornale  di  Chirurgia  , e 1’  una  delle 
quali  offrirà  i dettagli  operativi  nel  caso  più 
semplice  dello  scirro  del  testicolo;  mentre  che 
1’  altra  ce  li  presenterà  nella  complicazione  più 
essenziale,  e che  noi  abbiamo  più  spesso  occa- 
sione d’  incontrare  nell’  ingorgamento  del  cor- 
done . 

Osservazione  IV.  (Raccolta  da  PlaignanJ) 

Giovanni  Gautier,  dopo  aver  goduto  d’un. 
buona  salute  sino  all’  età  di  41.  anno  , fu 
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attaccato  subitaneamente  il  dì  18.  Settembre 
IvSS.,da  un  ingorgamento  dolorosissimo  al  te- 
sticolo destro,  senza  che  potesse  sospettare  la 
causa  di  questo  accidente.  Il  dolore  si  calmò  a 
capo  di  alcuni  giorni  , dietro  1’  uso  de  rimedi 
generali,  ma  il  volume  della  parte  affetta  ri- 
mase lo  stesso,  ed  il  testicolo  s’ indurì  ben  pre- 
sto, e divenne  sciiroso. 

Le  cose  rimasero  in  tale  stato  per  sei  a set- 
te mesi,  senza  che  Gautier  foss.e  incomodato 
altrimenti,  che  dal  peso  del  tumore.  De’  dolori 
lancinanti  , e l’accrescimento  rapido  del  volu- 
me del  testicolo,  determinarono  alla  fine  quest’ 
uomo  e presentarsi  all’  Hotel  - Diou  , dove  fu 
ricevuto  il  dì  io.  Ottobre . 1 2 89.  , un’anno  do- 
po il  cominciamento  della  sua  malattia. 

Il  tumore  aveva  allora  il  volume,  e la  forma 
d’ un  uovo  di  Oca:  era  durissimo,  poco  sen- 
sibile al  tatto;  la  pelle  ehe  lo  ricopriva  , non 
partecipava  affatto  dell’ affezione  del  testicolo, 
nemmeno  il  cordone  de’  vasi  spermatici'.  Il 
soggetto  per  altro  pareva  ben  costituito:  in  fi- 
ne tutto  sembrava  promettere  un’  esito  felice 
all’operazione,  che  gli  accelerati  progressidei 
tumore,  ed  il  ravvicinamento  de’ dolori  lanci- 
nanti rendevano  indispensabile  . Colla  mira  di 
assicurare  anche  di  più  il  successo,  s’impiega- 
rono le  prime  settimane  a preparar  1’  ammala- 

con  i rimedi  generali  , e sopratutto  ad  assi- 
curarlo contro  il  timore  de’  pericoli  dell’  ampi:» 
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fazione  del  testicolo,  timori  clic  esso  si  esage- 
rava . Desault  infine  l’operò  a capo  di  un  me- 
se, quando  lo  vide  disposto  convenientemen- 
te, e nella  situazione  di  spirito  che  gli  desi- 
derava . 

1.  Essendo  l’ammalato  coricato  supino,  col- 
le cosce,  e le  gambe  distese,  il  Chirurgo  for- 
mò sulla  pelle  , un  poco  al  disotto  dell’anello, 
e perpendicolarmente  alla  direzione  del  cordo- 
ne , una  piegai,  una  estremità  della  quale  le- 
ce renere  da  un  ajuto,  mentrechè  teneva  egli 
stesso  1’  alcfta . 

2.  Portarado  il  bistourì  sul  mezzo  di  questa 
piega  , 1’  incise  tagliando  sino  alla  sua  base  . 
Indi  sollevando  la  pelle  dello  scroto  , afferran- 
do colle  dita  la  parte  inferiore  di  uno  de’ bordi 
della  piaga,  mentre  che  1’ ajuto  faceva  altret- 
tanto dall’  altro  lato  , prolungò  questa  incisio- 
ne sino  alla  parte  posteriore  dello  scroto  e del 
tumore,  del  quale  inseguito  liberò  le  parti  la- 
terali . 

3.  Prima  di  compierne  la  dissezione  , iso- 
lò il  cordone  , che  trovò  sano  nella  sua  to- 
talità , e lo  tagliò  il  più  basso  possibile,,  pas- 
sando leggiermente  dietro  di  esso  il  taglio  del 
bistourì  , mentre  che  lo  sollevava  colla  mano 
sinistra  , tenendo  la  sua  parte  superiore  tra  il 
dito  pollice  , e l’indice. 

4 Dopo  questa  sezione,  e senza  abbando- 
nare il  cordone , prese  1’  una  dopo  1 altra  colle 
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pinsette  anatomiche,  le  estremità  delle  arterie 
spermatiche,  delle  quali  un’ajuto  fece  la  lega- 
tura immediata  con  un  doppio  filo  incerato  . 

5.  Abbandonò  in  seguito  il  cordone,  e ter- 
minò di  separare  il  tumore,  dissecandolo  da 
alto  a basso  , tenendo  il  taglio  del  bistourì  ri- 
volto verso  il  testicolo:  il  che  fecesi  allora  sen- 
za recar  dolore  , poiché  non  rimanevano  da  di- 
videre, che  i rami  de’ nervi,  de’  quali  erasi 
già  tagliato  il  tronco  nella  sezione  del  cordone. 

6.  Affine  di  non  essere  incomodato  dal  san- 
gue , nel  tempo  dell’operazione,  si  avea  avuto 
Cura  di  legare  le  piccole  arterie , a misura  che 
dividevansi,  in  maniera  che  quando  si  fu  alla 
fine , la  piaga  si  trovò  quasi  asciutta . Si  era  si- 
milmente conservata  tutta  la  pelle  dello  scro- 
to, perchè  la  medesima,  come  si  è osservato 
di  sopra,  era  perfettamente  sana,  ed  il  volume 
del  testicolo  non  era  assai  grande  , per  avergli 
fatto  soffrire  una  distensione  considerabile  . Non 
si  doveva  dunque  guarire,  che  una  piaga  sem- 
plice, della  quale  si  credè  poter  tentare  la  riu- 
nione senza  inconveniente. 

".  In  conseguenza  si  ravvicinarono  i bordi  di 
quésta  piaga  , che  furono  mantenuti  a contatto 
con  una  faldella  di  fila  situata  da  ciascheduna 
parte,  e con  dell’ altre  fila  poste  sulla  piaga  me- 
desima. Alcuni  piumacciuoli  alquanto  lunghi, 
sostenuti  da  una  fasciatura  a doppia  T,  com- 
posero il  resto  dell’apparato. 
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L ammalato  non  soffn  punto  ne’due  primi 
giorni.  Si  manteneva  in  una  severa  dieta,  ed 
all’  uso  di  una  bevanda  diluente  raddolcita- 
coli’  ossimele . La  febbre  comparve  il  terzo 
giorno,  crebbe  un  poco  i due  giorni  seguen- 
ti j senza  cessare  di  essere  mediocre'  La  pia- 
ga non  pareva  allora  disposta  a riunirsi;  la 
suppurazione  però  non  esisteva  ancora:  essa 
non  fu  bene  stabilita,  che  il  settimo  giorno. 

I dieci  giorni  seguenti  non  offrirono  niente 
di  particolare:  lo  stato  della  piaga  sembrava 
pure  annunciare  una  pronta  cicatrizza 'i- ne. 
Ma  versa  il  ventesimo  giorno,  la  suppurazio- 
ne de' bordi  , che  sino  allora  era  stara  mode- 
rata divenne  estremamente' abbonda nte  ; i lembi 
della  ferita  dello  scroto  si  assottigliarono , e 
ripiegarono  al  di  dentro  , avvolgendosi  sopra, 
se  stessi,  malgrado  la  cura  colla  quale  face- 
vasi  la  medicatura.  Dopo  questo  momento  le 
forze  deirammalato  diminuirono  tutti  i giór- 
ni; le  inquietudini  s’impadronirono  del  suo 
spirito:  poco  tempo  dopo  una  diarrea  colii- 
cuativa , che  resiste-  a tutti  i rimedi , venne 
a terminare  di  spossarlo,  e quest’uomo  de- 
combè il  quarantacinquesimo  giorno  dopo  l’o- 
perazione . 

Le  più  esatte  ricerche , non  fecero  scoprire 
niente  di  straordinario  nel  cadavere.  Il  cordo- 
ne in  particolare  si  trovò  sano  in  tutra  la 
sua  estensione  . 
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Osservazione  V.  (raccolta  da  Cagìnon) . 

Giuseppe  Lenoir,  di  37.  anni  , e di  una 
debole  costituzione,  venne  all’ Hótel-Dreu  il 
dì  25.  Aprile  I "p3. , con  un  sarcocele  molto 
più  considerabile  de’  precedenti . Il  testicolo  de- 
stro era  grosso  due  pugni.  Il  cordone  ingor- 
gato sino  alle  vicinanze  dell’anello,  avea  due 
volte  più  di  volume,  che  nello  stato  natura- 
le Questa  massa  durissima  , e poco  dolorosa 
al  tatto  occupava  tutto  lo  scroto,  e respinge- 
va il  testicolo  sinistro  verso  l’inguine;  la  pel- 
le delle  borse  era  sana,  e senza  adesioni. 
L’ammalato  provava  quasi  continuamente  un 
dolore  vivo,  che  corrispondeva  alla  parte  in- 
feriore del  cordone,  e si  prolungava  nel  bas- 
so ventre,  sino  alla  regione  del  rene,  quand» 
il  tumore  non  era  rilevato , e sostenuto  con 
sufficiente  esattezza.  Sentiva  ancora  interpola- 
• tamente  de’ dolori  lancinanti  nel  testicolo. 

Questa  malattia  era  già  antica . Lenoir  due 
anni  prima  si  era  contuso  il  testicolo,  in  uno 
sforzo  violento  , e quantunque  il  dolore  si  fos- 
se dissipato  da  se  medesimo  a capo  di  alcuni 
giorni,  era  tuttavia  rimasto  un  gonfiore,  al 
quale  quest’uomo  non  avea  fatto  che  una  leg. 
giera  attenzione  . I progressi  del  tumore  era- 
no stati  da  principio  troppo  lenti,  per  inquie- 
tarlo molto;  ma  i dolori  sopravvenuti  negli 
ultimi  tempi,  ed  il  rapido  accrescimento  della 
I 
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malattia  , 1’  avevano  alla  fine  forzato  a ricer- 
care  i soccorsi  dell’arte,  che  esso  aveva  sino 
allora  rigettati  . 

A quest’  epoca  non  rimaneva  più  altra  ri- 
sorsa che  l’ oparazione , la  quale  diveniva  an- 
cora tanto  più  urgente  , perchè  nello  stato  in 
cui  le  cose  trovavansi  , doveasi  temere  che  la 
malattia  non  si  propagasse  ben  presto  nell’  in- 
teriore del  basso-ventre.  Quindi  non  si  aspet- 
tò che  il  tempo  necessario  per  determinare 
l’ammalato,  e prepararlo  per  mezzo  del  ripo- 
so, di  un  regime  refrigerante,  delle  bevande 
diluenti,  ed  alcuni  purganti  leggieri. 

Questa  operazione  incontrava  delle  difficol- 
ta, soprattutto  a causa  dell’ estensione  dell’ in- 
gorgamento del  cordone.  Questo  ingorgamen- 
to, come  si  è detto,  prolungavasi  sino  alli- 
neilo , e si  doveva  giudicare  che  la  parte  sana 
del  cordone  corrispondente  a questa  apertura  , 
fosse  stata  situata  profondamente  nell’ interno 
del  basso  ventre,  prima  che  fosse  strascinata 
a basso  per  il  peso  straordinario  del  testicolo, 
e che  si  ritirerebbe  molto  al  disopra  dell’a- 
nello , dacché  questo  medesimo  peso  cessasse 
di  agire  sopra  di'  essa . 

Dopo  aver  preveduto  tutto  ciò  che  potrebbe 
accadere  Desaulc  cominciò  1’ operazione  , come 
nel  caso  dell’ osservazione  precedente,  inciden- 
do la  pelle,  ed  il  tessuto  cellulare,  sopra  il 
cordone,  dall’r.neito  sino  alle  borse,  e divi- 
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derido  lo  sciato  con  due  sezioni  semilunari , 
che  lasciavano  tra  di  esse  tutta  la  pelle  su- 
perflua, che  bisognava  recidere . Allora  separò 
dallo  scroto  le  parti  laterali  del  testicolo,  di 
cui  disseccò  la  parte  posteriore,  procedendo 
da  basso  in  alto  , e dirigendo  sempre  il  ta- 
glio del  bistourì  contro  il  tumore.  Dopo  ave- 
re similmente  isolato  il  cordone , continuando 
l’incisione  sino  all’ anello,  il  chirurgo  lo  tirò 
a basso  con  precauzione,  e senza  sforzo,  sino 
a che  potè  prenderne  la  porzione  sana  tra  il 
dito  pollice,  e l’indi-ce  della  mano  sinistra. 
Allora  terminò  di  separare  il  tumore  , taglian- 
do il  cordone  al  disopra  dell’ingorgamento,  e 
vicino  alle  sue  dita  . In  seguito  prese  legger- 
mente egli  stesso  i vasi  spermatici  ; e li  fece 
legare  da  un  ajuto,  prima  di  lasciare  l’estre- 
mità del  cordone,  che  esso  riteneva  al  difuo- 
ri. Ben  presto  sì  vide  quanto  queste  precau- 
zioni fossero  state  necessarie  ; perchè  subito  che 
il  cordone  fu  abbandonato  a se  stesso , si  ri- 
tirò nel  basso  ventre  • L’  operazione  si  trova* 
va  in  tal  modo  terminata  felicemente  , e sen- 
za che  1 ammalato  avesse  perduto  del  sangue  , 
peichè  eransi  legate  tutte  le  arterie  , a misu- 
ra clie  comparivano,  come  praticava  Desault 
in  tutte  le  oprazioni. 

^1  tumore  che  si  era  poco  innanzi  portato 
via,  non  presentò  all’esame,  che  una  massa 
t.  ni  forme , simile  a del  lardo  rancido,  .e  nella 
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quale  non  si  riconosceva  veruna  traccia  di  or- 
ganizzazione. La  sua  consistenza  in  alcuni  luo- 
ghi era  quella  delle  cartilagini  degli  animali 
giovani . Verso  il  luogo  che  corrispondeva  alla 
inserzione  del  cordone,  si  trovarono  moiri  punti 
rossi,  nel  cenro  de’ quali  esistevano  alcune  goc- 
ciole di  un  fl-uido  marcioso  . Il  cordone  non  avea 
tanta  consistenza  , quanta  ne  avea  il  tumore 
principale;  ma  esso  era  già  decomposto  alla 
sua  parte  inferiore  , e senza  dubbio  non  sa- 
rebbe tardato  a divenire  come  il  testicolo. 

L’ammalato  si  addormentò  poche  ore  dopo 
l’operazione,  e passò  quasi  tutta  la  giornata, 
e la  più  gran  parte  della  notte  seguente  in 
un  tranquillissimo  sonno. 

La  ferita  seguì  il  corso  ordinario  sino  all’ 
undecimo  giorno.  A quest’ epoca  sopravvenne 
un  incomodo  generale,  mali  di  capo  , brividi , e 
febbre.  L’ammalato  andava  difficilmente  al  ces- 
so: avea  la  bocca  amara  , e la  lingua  intonaca- 
ta da  una  patina  gialla,  e spessa.  I bordi  della 
ferita  erano  di  un  rosso  oscuro  ; e fornivano  una 
suppurazione  poco  abbondante,  fluidi,  scolora- 
ta, e di  cattivo  odore.  La  febbre  cessò  il 
giorno  appresso,  dietro  alcune  evacuazioni  d e» 
terminate  da  una  libbra  di  brodo  di  vi  re  11  a eme- 
tizzato  . Gli  altri  accidenti  diminuirono  nel  tem- 
po stesso  . La  cicatrizzazione  fu  compiuta  il  tren- 
taduesimo giorno  . 


pine  del  Voi-  Vi. 
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